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RESUMEN

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son todas aquellas patologias o
condiciones que contribuyen a la apariciéon de una enfermedad cardiovascular, es por
ello que la presencia de estos en combinacién va aumentando el riesgo cardiovascular.
Objetivo General: Determinar los Factores de Riesgo Cardiovasculares con base a los
Estilos de vida de los Estudiantes de Medicina de 5to afio de la Universidad de
Carabobo, adscritos al departamento Clinico Integral del Sur, Periodo Lectivo-1 del
2012. Metodologia: Se realizo un estudio cuantitativo de campo, descriptivo de corte
transversal, prospectivo, conformado por 140 estudiantes. La muestra no probabilistica
fue de 80 alumnos, la cual representd el 57% de la poblacién que aceptaron realizarla,
previo consentimiento informado. Resultados: 67,5% fueron de sexo femenino y
32,5% fueron masculinos; con edades comprendidas entre los 20 y 28 afos, con un
promedio de 23,57+1,24 anos; la mayoria de los sujetos estudiados eran de raza mestiza
57,5%; en relacién a los antecedentes personales, se observo obesidad (6,25%); en los
habitos y estilos de vida se encontrd un alto consumo de grasas (94,44% de la mujeres y
61,53% de los hombres); el sedentarismo se aprecié en 53,8% a diferencia del 46,3%
que practica actividad fisica tipo ejercicio, en cuanto al indice de masa corporal (IMC),
para las femeninas 83,33% que lo tenian dentro de los limites normales; mientras que
los masculinos 42,30%; con respecto al del estrés generado por los estudios, reportaron
mucho estrés 53,8%, estrés moderado 40% y poco 5%. Conclusiones: Los FRCV se
encuentran con una alta prevalencia en cuanto a la existencia de factores no
modificables (genéticos, familiares y raciales), y en mayor proporcion factores de
riesgos modificables que desencadenan la aparicion acelerada de estas enfermedades.

Palabras Claves: Factores de Riesgo, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Obesidad,

Sedentarismo.
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ABSTRACT

Cardiovascular risk factors (CVRF) are all those diseases or conditions that contribute
to the onset of cardiovascular disease, which is why the presence of these in
combination increases cardiovascular risk. General Objective: To determine the
cardiovascular risk factors based on the lifestyles of Medical Students 5th year at the
University of Carabobo, assigned to the department Clinical Integral South-1 teaching
period of 2012. Methods: We performed a quantitative field, Cross sectional,
prospective, comprised of 140 students. The nonrandom sample was 80 students, which
accounted for 57% of the people who agreed to do it, after informed consent. Results:
67.5% were female and 32.5% were male, aged between 20 and 28 years, with an
average of 23.57 £+ 1.24 years, most of the subjects were African mestizo 57.5%, in
relation to personal history, obesity was observed (6.25%) in the habits and lifestyles
found a high fat intake (94.44% of women and 61.53% of men) sedentary appreciated
53.8% to 46.3% difference practicing physical activity type exercise, in terms of body
mass index (BMI), 83.33% for women who were within normal limits, while the male
42.30%, with respect to the stress generated by the studies, 53.8% reported high stress,
moderate stress 40% and 5% low. Conclusions: The CVRF are highly prevalent with
regard to the existence of non-modifiable factors (genetic, familial and racial), and a
greater proportion modifiable risk factors that trigger the accelerated appearance of
these diseases.

Keywords: Risk Factors, hypertension, dyslipidemia, obesity, sedentary lifestyle.



INTRODUCCION

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) son todas aquellas patologias o
condiciones que contribuyen efectivamente a la aparicion de una enfermedad
cardiovascular, es por ello que la presencia de estos en combinacién va aumentando el

(D Entre ellos el estilo de vida moderno donde el estrés, la falta de

riesgo cardiovascular
tiempo para realizar ejercicio fisico, los malos habitos de alimentacion, la disposicion
facil y rédpida de comidas muy ricas en sal y dcidos grasos saturados, el consumo de
bebidas alcohdlicas y el consumo de cigarrillos contribuye enormemente con la

aparicién de enfermedades cardiovasculares'".

Anteriormente dichos FRCV se encontraban presentes en edades sobre los 45
aflos pero hoy en dia los jévenes no escapan a este estilo de vida y asi se observa un
aumento en la prevalencia de factores de Riesgo Cardiovascular en poblaciones cada
vez mds jovenes, con una mayor exposicion a la morbimortalidad en etapas tempranas

de la vida.

Ademads hoy en dia la prevalencia de Hipertension Arterial (HTA), como factor
de Riesgo Cardiovascular, es un grave problema de salud publica presentando cifras que
reflejan mas de 20 mil muertes diarias relacionadas, segiin investigaciones llevadas a
cabo por la Sociedad Internacional de Hipertensién cuyos resultados revelaron que
aproximadamente 7,6 millones de personas fallecieron en el 2001 por causas

relacionadas con esta'®.

América Latina no queda exenta de este grave problema de salud ya que en este
continente se ha visto un auge marcado de la globalizacion en los dltimos 15 afios,
trayendo consigo consecuencias como el estrés, una vida con menos calidad de salud,
comidas que dia tras dia suplantan los alimentos mds sanos por otros que nutren mal a
los pobladores de hoy, todo esto asociado a los altos niveles de la temperatura por su
ubicacion en el trépico y en su mayoria factores relacionados con la ignorancia de los
mismos, clasificando a Latinoamérica como una de las Regiones del Mundo con mayor

nimero de enfermos y muertos por estas causas.



En Venezuela donde estos factores de riesgo son bastante importantes y en
especial la HTA, se presenta una prevalencia de 19 a 20% en su poblacién, que al
aumentar la edad de sus habitantes, la misma se incrementa a menos que se
implementen medidas preventivas eficaces, segin reportes de Jolén del 2008 .

Por su parte la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), registra
que uno de cada 10 jovenes, entre 20-25 afios de edad podria tener HTA y la
prevalencia de personas que sufren de sobrepeso y obesidad con HTA es del 75%
siendo ambas causas el detonador de la enfermedad®. No se debe dejar a un lado, que
en Venezuela segln cifras no oficiales, cerca de un 41% de la poblacion padece de
Enfermedades Cardiovasculares, que a su vez alcanzan a mds personas jovenes,
traduciéndose en un nimero mayor de incapacitaciones y muertes en los mismos,

disminuyendo asi su calidad y esperanza de vida.

Los factores de RCV se han dividido en modificables y no modificables. Los
modificables como el peso, el consumo de alcohol, el exceso de grasa y sal en los
alimentos, la falta de ejercicio fisico, el tabaquismo, el estrés; los no modificables como

la edad, el sexo, la raza y la herencia genética.

A través de investigaciones realizadas se han descrito resultados de interés como
en el afio 2006 cuando Portillo ” tomo una muestra de 111 alumnos a los que se les
realizaron examen fisico, tomando peso, talla y presién arterial, concluyé que en el
hombre hay mayor relacién entre el aumento de masa corporal y las presiones arteriales.

Ese mismo afio Marquez ©

revelé que el sedentarismo se estd convirtiendo en una
epidemia de los paises desarrollados, quedando demostrado que la actividad fisica
reduce el riesgo de padecer afecciones cardiacas, diabetes y algunos tipos de cancer, y

permite controlar el peso y la salud de huesos y musculos con beneficios psicoldgicos.

Por otra parte, Campos® confirmo que el estrés psicosocial era causado por
problemas familiares y otras circunstancias no guardando relaciéon los niveles de
presién arterial con este. Un afio después, Riafio” demostré que la prevalencia de la
obesidad en la infancia y en la adolescencia estd aumentando considerablemente en los
ultimos 30 afios en los paises desarrollados y en los que estdn en vias de desarrollo, esto
incrementa el riesgo de padecer obesidad en la edad adulta y el riesgo cardiovascular

clasico, como el perfil lipidico aterogenico, la HTA, la intolerancia a la glucosa y la



diabetes tipo I Ese mismo afio Romero®™ destaco en su investigacién que la obesidad
en nifios y adolescentes se asocia a riesgos elevados de presentar dislipidemia.
Igualmente Robles® sefiala que el uso de tabaco en los jovenes y todas las personas es
maligno ya que dafia las vias respiratorias y a su vez es un factor aterogenico

importante. En otra investigacién Veldzquez!'”

cito que las enfermedades
cardiovasculares ocupan la tercera causa de muerte en pacientes menores de 15 afios, y
que la enfermedad coronaria es la primera causa de muerte en el mundo, responsable de
un millén de fallecimientos anuales, estas causas se desarrollan en la infancia ya que la

(D estudié los factores de

ateroesclerosis comienza a edades tempranas. Herndndez
riesgo y protectores para enfermedades cardiovasculares, en universitarios jovenes
normotensos donde concluyé que en relacion a los factores de riesgo el 23% de la
muestra fumaba lo cual indicé un factor de riesgo y 77% no lo hacian; lo cual representa

un factor protector para este grupo.

12 mostré que la HTA, la diabetes y obesidad

Mas tarde para el afio 2008, Weber
son problemas de salud universal que pueden encontrarse solas o como parte de un
sindrome: el metabdlico, que puede acompafiarse con alteracion de lipidos e insulina, y
concluy6 que el diagnostico de este sindrome, permite iniciar las medidas preventivas y
terapéuticas para tratar de detener o revertir la evoluciéon de los fendmenos

tradicionalmente observados. También ese mismo afio Calderén!?

sefial6 que los
radicales libres y las especies reactivas al oxigeno estdn involucrados en la
fisiopatologia de la enfermedad aterogénica; se sabe que la actividad fisica tiene un
gran papel como medida de salud publica para disminuir esa enfermedad en la

1% en su estudio titulado Origen Etnico y

poblacién. Mientras que en Venezuela Flores
Enfermedad Cardiovascular describié que las poblaciones hispénicas caracterizadas por
su origen multirracial presentan alta incidencia de obesidad y diabetes relacionada a
leptinorresistencia e insulinorresistencia, con hiperinsulinemia compensadora de

duracion variable que aparentemente precede a la HTA esencial.

15)

Durante el 2009, Suarez' ’ indic6 que en una poblacion de adolescentes de entre

15 y 17 afios predomind la categoria de la tension arterial normal/alta por 2,4% y 2,3%

respectivamente. Asi mismo, Aglony"'®

en una muestra de 112 nifios, logré pesquisar 7
nifios con presion arterial del rango normal, 3 nifios con HTA y 4 con Pre HTA y que
todos los nifios Hipertensos estaban en estadio 1. En Otro Estudio llevado a cabo por

Sandoval'” se descubri6 HTA en escolares, donde ademds 3 presentaron
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hipercolesterinemia e hipertrigliceridemia para una prevalencia de 1,9 %. Igualmente,
detectaron 2 adolescentes masculinos con hipertension arterial diastdlica, 2

1% en un

hipercolesterolemicos y 6 hipertrigliceridemicos. Por otro lado, Cadenas
estudio realizado en al afio 2009 en Caracas, a adolescentes entre 12 y 16 afios, encontrd

que 40 de 112 jovenes tenian sobrepeso.

Mas recientemente en el afio 2010, en Cuba, se mostré que los niveles bajos de
actividad fisica y aptitud fisica aumentan de forma significativa el riesgo de desarrollar
presion arterial alta y finalizan afirmando que los que tenian la menor aptitud fisica eran
mads propensos a sufrir HTA ?). Ademds, para ese mismo afio, otra publicacién mostré
que en los profesionales de la medicina también existen factores de riesgo

(20)

cardiovasculares Y que, el ruido es un factor desencadenante del problema

cardiovascular segliin conclusiones de Fernandez y Col *".

Cabe destacar que varios componentes toxicos del tabaco, participan
significativamente en las distintas etapas de la aterogénesis: desde la disfuncion

endotelial, hasta la trombosis y su expresién clinica aguda®®.

Dado lo anteriormente expuesto se decide de esta manera realizar esta
investigacién dentro del campo Estudiantil de la Escuela de Medicina, especificamente
en cursantes del quinto afio, en la Universidad de Carabobo, para determinar los factores
de riesgo cardiovascular (modificables y no modificables) con base a los Estilos de vida
de los Estudiantes de Medicina de 5to afio de la Universidad de Carabobo, adscritos al
departamento Clinico Integral del Sur, Periodo Lectivo-1 del 2012. Ello en vista que los
mismos se encuentran en una de las regiones del Pais en donde las cargas de estrés son
numerosas y representan un problema de salud para todos sus habitantes, al tiempo que
el incremento de las exigencias académicas de este afio lectivo en dicha carrera lleva a

un mayor desorden y descuido con respecto a un estilo de vida saludable.



METODOLOGIA

Es una investigacion, cuantitativa de campo, descriptivo de corte transversal,
prospectivo. Basados en la coleccion de datos de Estudiantes de Medicina de 5 afio en la
Universidad de Carabobo en el presente afio 2012, con el fin de demostrar la presencia

de Riesgo Cardiovascular.

La poblacién estuvo conformada por 140 estudiantes, de 5to afio de medicina,
inscritos en el periodo lectivo-I del afio 2012, pertenecientes al Departamento Clinico
Integral del Sur. La muestra no probabilistica de 80 alumnos, la cual represent6 el 57%

de la poblacion en estudio, que aceptaron realizarla, previo consentimiento informado.

Se aplicé un instrumento tipo cuestionario validado por dos expertos, con las

variables segtn los objetivos de estudio, que const6 de 25 preguntas.

El andlisis se realizé a través del paquete estadistico Statistix 12.0. para
Windows. Los resultados se presentan en cuadros de distribucién de frecuencia tanto
absolutas y relativas. Se calculé promedio, desviacién tipica, valor minimo y maximo
para variable numérica. Se hicieron comparaciones de proporciones con un 95% de

confianza (p < 0,05).



RESULTADOS

La muestra quedo constituida por 80 estudiantes de medicina del quinto afio. El

andlisis descriptivo de las variables numéricas se presenta en el cuadro N°1.

ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA.

CUADRO N° 1
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES NUMERICAS.

UNIVERSIDAD DE CARABOBO. 2012

VARIABLES N Min X S Max
EDAD 80 20 21,58 1,24 28
TALLA 80 151 167,56 7,13 185
PESO 80 41 64,69 16,12 149
N° TRAGOS 21 1 6,19 4,3 20

FUENTE: Instrumento aplicado

67,5% de la muestra fueron de sexo femenino y 32,5% fueron masculinos; con

edades comprendidas entre los 20 y 28 afos (Gréafico N° 1).



GRAFICO N° 1
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. 2012
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FUENTE: Instrumento aplicado

El promedio de 23,57+1,24 afios; la mayoria de los sujetos estudiados eran de

raza mestiza 57,5% (cuadro N° 2).

En relacién a los antecedentes personales, se observo obesidad (6,25%) en los
sujetos estudiados; mientras que en los antecedentes familiares, prevalecié la HTA

(Cuadro N°2).

El 26,25% de la muestra consumia alcohol entre 1 a 20 tragos por semana.
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CUADRO N° 2
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR NO MODIFICABLES.
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. 2012

Factores No Modificables

SEXO N° %

Femenino 54 67,5

Masculino 26 32,5

RAZA N° %

Mestiza 46 57,5

Blanca 30 37,5

Afrodescendiente 4 5
N° %

ANTECEDENTES

PERSONALES

Obesidad 5 6,25

HTA 3 3,8
N° %

ANTECEDENTES

FAMILIARES

HTA 54 67,5

Dislipidemia 46 57,5

Obesidad 40 50

FUENTE: Instrumento aplicado

En los hébitos y estilos de vida se encontré un alto consumo de grasas (94,44%
de la mujeres y 61,53% de los hombres) siendo la diferencia estadisticamente
significativa (Z= 3,41; P= 0,0006) (cuadro N° 3). Dicho consumo fue referido en
83,75% repartido de la siguiente forma: de 1 a 3 comidas por semana 77,6% (n =52) y
de 4 a 6 comidas por semana 17,9% (n = 12); de la muestra total 43,8% presentaron

desayunos inadecuados y 35% cenas inadecuadas, mientras que 26,3% sefalaron

11



consumir comidas muy condimentadas, a su vez el consumo de sal moderada fue de

62,6% (n =50), poco 36,3% (n =29) y mucha 1,3%.
CUADRO N° 3

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES.
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. 2012

Factores Femenino Masculino

Total P
Modificables N° % N° %
CONSUMO DE 5 94,44 16 61,53 67 <0,01%
GRASAS
SEDENTARISMO 38 475 5 4 43 < 0,01%
ALCOHOL 14 25,92 9 34,61 23 0,58
SOBREPESO 5 9,25 10 38,46 15 < 0,01%
OBESIDAD 1 1,85 4 15,38 5 0,06
TABACO 1 1,85 2 7,69 3 0,50

FUENTE: Instrumento aplicado

(*) Estadisticamente significativo

El sedentarismo se aparecié en 53,8% (Z= 4,06; P= 0,0000) (cuadro N° 3) a
diferencia del 46,3% que practica actividad fisica tipo ejercicio, siendo el tipo de
ejercicio mas practicado el aerdbico (28,8%), anaerdbicos (7,5%) y ambos
simultdneamente 10%. Por otro lado, los estudiantes refirieron pasar tiempo frente a la
television menor a dos horas en 71,3% (n= 57), entre 2 y 4 horas 23,8% (n = 19) y

mayor a cuatro horas 5% (n =4).

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC), para las femeninas hubo 83,33%
que lo tenian dentro de los limites normales; mientras que los masculinos, 42,30%;
estaban en la normalidad con diferencias estadisticamente significativas en el IMC entre

géneros para Normal (Z= 3,49; P=0,0047) (Cuadro N° 4).
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CUADRO N° 4
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR MODIFICABLES.

COMPARACION POR SEXO DEL IMC
ESTUDIANTES DE QUINTO ANO DE MEDICINA.
UNIVERSIDAD DE CARABOBO. 2012

Femenino Masculino
Total P
IMC N° % N° %
NORMAL 45 83,33 11 4230 56 <0,01*
BAJO PESO 3 5,55 1 3,84 4 0,82
SOBREPESO 5 9,25 10 38,46 15 <0,01*
OBESIDAD 1 1,85 4 15,38 5 0,06

FUENTE: Instrumento aplicado

(*) Estadisticamente significativo

En cuanto a la consideracion del estrés generada por los estudios, reportaron
estar sometidos a mucho estrés 53,8%, estrés moderado 40% y poco 5%; y con respecto
al tiempo de descanso durante las guardias respondieron que 70% de ellos no descansa,

mientras que el 30 % restante dijo descansar entre 1 a 3 horas durante las mismas.
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DISCUSION

En la presente investigacion se propuso identificar los FRCV que predominan en
los estudiantes de medicina de quinto afio de la Universidad de Carabobo en el 2012,
para ello se estudiaron tanto los FRCV no modificables como los modificables. En
cuanto a los primeros se encontraron datos importantes dentro de la muestra estudiada
que aparecen de la siguiente forma; los antecedentes familiares de HTA presentes en la
muestra son los de mayor relevancia, esto en comparacion al 20% aportado por la
Sociedad Internacional de Hipertension encontradas en la investigacién hecha por
Jolén®, nos permite sefialar que la prevalencia de la enfermedad crece
considerablemente en los tiempos modernos de manera que podemos acotar que los
factores genéticos y de herencia juegan un papel importante en la produccién de
enfermedades y que las que implican el sistema cardiovascular representa vital
importancia, ya que son mas las familias que padecen dichas afecciones. En segundo
lugar la incidencia de dislipidemia familiar, lo cual expresa un hallazgo a tomar en
cuenta en futuras investigaciones pues esto significarfa la aparicion de enfermedad
cardiovascular en jovenes por poseer riesgos genéticos mds elevados, tal como los

) en sus conclusiones,

menciona la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon de México
mientras que la obesidad en parientes que estuvo en 50% de la muestra, refleja igual
indice de riesgo segin los mismos datos de ENSANUT®, de forma que la HTA, la
diabetes y la obesidad son problemas de salud universal que se transmiten de una
generacion a otra y que pueden encontrarse solos o en conjunto, denominado sindrome
metabdlico como lo sefialo Weber''?. Por otra parte se debe resaltar que al ser factores
no modificables y al ser ignorados por muchos, como ocurre actualmente, estos
problemas de salud, afectan a personas cada vez mds jovenes como ocurre en esta
investigacién que al igual a lo dicho por Romero® la obesidad infantil y en

adolescentes estdn desarrollando cada vez mds riesgos de provocar pacientes

dislipidemicos en edades adulta.

Por dltimo entre los factores no modificables, la raza aparece bastante
relacionada con estas patologias, se sefiala que el origen multirracial de las poblaciones
hispanicas presenta alta incidencia de obesidad y diabetes, asi como factores

productores de HTA esencial'®

, destacamos que la raza predominante en nuestra
investigacion fue la mestiza en 57,5% de la muestra, lo que representa un factor

exponencial en vista que nos encontramos en un Pais multirracial.

14



Con respecto a los FRCV modificables se encontré en la muestra que el
consumo de comidas ricas en grasas fue de 83,75%, siendo el factor predominante, es
asi como se observa que las poblaciones jovenes presentan dietas cada vez mas
inadecuadas y que en el mundo moderno ya las personas no se preocupan en su mayoria
por alimentarse, en lugar de ello buscan alternativas poco saludables simplemente por

subsistir.

Cabe la ocasion de mencionar que antiguamente el ser humano se dedicaba a
trabajar utilizando su esfuerzo fisico, esto con el pasar del tiempo fue sufriendo
transformaciones significativas lo que se traduce en lo que denominamos hoy
sedentarismo, que se destaca en esta investigacion en 53,8% de la muestra, revelando
una fuerte presencia en Estudiantes jévenes, asociado a lo aportado por Marquez quien
concluye que esto se va convirtiendo en una autentica epidemia del mundo desarrollado;
sabiendo que una buena actividad fisica reduce considerablemente el riesgo de padecer
enfermedades; a la vez que los bajos niveles de actitud fisica aumenta los riesgos de
padecer HTA como lo cita Hernandez"'?, y que a su vez es desencadenante en la
produccion de ateroesclerosis sefialada por algunos como la primera causa de muerte

mundial, occidental y moderna'®"

Seguidamente en cuanto al IMC nuestra investigacion destac la presencia de
desbalances importantes, pues respecto a sexo femenino el sobrepeso se encontré en
9,25% y la obesidad en 1,85%; mientras que para el sexo masculino el sobrepeso en
38,46% vy la obesidad en 15,38%; datos que se relacionan a los de la investigacion

I8 en el afio 2009 en estudiantes adolescentes, a resumidas

realizada por Cadenas
cuentas consideramos un serio factor generador de afecciones cardiovasculares y
metabodlicas, aun mas cuando se trata de individuos jévenes cuyas edades estidn
comprendidas entre 20 y 28 afios y en los cuales existen antecedentes desde la infancia,
estos se correlacionan con sefialamientos en donde Riafio”’ destaca que ambos
problemas presentan una prevalencia que va en aumento considerable en los ultimos 30
afos, especialmente en la infancia y adolescencia, aumentando aun mas el RCV
clédsico, y que también afecta a profesionales de la medicina tal como se demostré en el
trabajo "Factores de riesgo para enfermedad isquémica del corazén en médicos

n(23)

especialistas" ", siendo de referencia para citar un indicio clave a la hora de impartir el

ejemplo.
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Es necesario destacar los expresado en los resultados de la muestra donde los
Estudiantes cuestionados mencionan en 53,8% estar sometidos a mucho estrés generado
por los estudios, el cual es un factor de riesgo importante a la hora de hablar de
predisposicion a enfermedad cardiovascular, sin embargo en relaciéon a lo arrojado por
Campos'® en su trabajo el estrés psicosocial no guarda relacién a la aparicién de

hipertension arterial.

Por tltimo mencionamos a los habitos como el consumo de alcohol presentes en
27,5% y tabaco en 3,8%, son sin duda un problema importante al tratarse de jovenes
relacionados al drea de la salud, y que aun no escapa de los profesionales de la medicina

como lo mencionan otros autores en sus trabajos(g’ 23); los

dafios producidos por estas
sustancias lesivas son mds acentuadas a nivel cardiovascular, pues la produccién de una
disfuncién endotelial marcaria las bases fisiopatologicas para el desarrollo de HTA vy las
diferentes etapas de la ateroesclerosis y sus enfermedades asociadas, esto en asociacion

a los concluido por Anzola®? en el afio 2010.

Siendo las enfermedades cardiovasculares una de las primeras causas de muerte
a nivel mundial a lo cual no escapa nuestro pais donde ocupan la cuspide de las
primeras causas de morbimortalidad, y la presencia de los factores de riesgo
cardiovascular un indicador de probabilidad de padecerlas, se ha hecho énfasis a nivel
mundial en educar a la poblaciéon sobre las medidas preventivas y correctivas para
disminuir la presencia de estas enfermedades, cabria pensar entonces que en una
poblacién conocedora de ellas, como son los estudiantes de medicina la prevalencia de
los factores de riesgo cardiovascular modificables deberia ser baja, lo que estd en

contraposicion con lo encontrado en esta investigacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Por todo lo anteriormente expuesto se puede concluir que en la muestra de
estudiantes los FRCV se encuentran con una alta prevalencia en cuanto a la existencia
de factores no modificables como los genéticos, familiares y raciales, y en mayor
proporcidn factores de riesgos modificables que desencadenan la aparicion acelerada de
estas enfermedades, coincidiendo asi en que las poblaciones del mundo moderno se
encuentran mds vulnerables de estas patologias y los jovenes presentan una tendencia
significativa a padecer cualquiera de ellas, producto de la falta de cuidado en sus estilos
de vida. Antecedentes personales de obesidad 6,25%; HTA 3,8%; antecedentes
familiares de HTA 67,5%; dislipidemia 57,5%; obesidad 50%; consumo de comidas
ricas en grasas 67%; sedentarismo 43%; de acuerdo al IMC, sobrepeso 15%; obesidad

5%.

Es asi como pensamos que la herramienta preventiva de la educacion debe
profundizarse e ir mas alld, nos referimos especificamente a que no solo debe educarse
a la poblacién para conocer lo que son los factores de riesgo cardiovascular y su
traduccién en enfermedades cardiovasculares, si no hay que concientizar a todos los
niveles para que asi la poblacion general pueda transformar sus conocimientos en
acciones preventivas desde la infancia, y en especifico los estudiantes de medicina

puedan ser multiplicadores de esto no solo con la palabra si no con el ejemplo.
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE SALUD PUBLICA
PROYECTO DE INVESTIGACION

Riesgos Cardiovasculares en Estudiantes de Medicina de 5 aiio de la

Universidad de Carabobo

Estimado compaifero, Estudiante de Medicina de la Universidad de Carabobo,
ante todo le saludamos y le agradecemos su colaboracion en nuestro Trabajo de
Investigacion, el siguiente instrumento lleva como finalidad recolectar la mayor y mejor
informacién posible acerca de los Factores de Riesgo del Sistema Cardiovascular que
puedan estar presentes en nuestra Comunidad Estudiantil, motivo que nos lleva a
solicitarle su contribucion en la materia por medio de sus respuestas en los siguientes
Items.

CUESTIONARIO.

1) Edad: 2) Sexo 3) Talla cm 4) Peso kg.

5) Marque con una X la opcién que le corresponda en cuanto a la Raza:
a) blanca b) Mestiza ¢) Afrodescendiente

6) (Presenta Ud. Antecedentes familiares de Hipertension Arterial?
Si No

7) (En su familia existe personas con dislipidemia?
Si_ No

8) (Tienes familiares obesos?

Si No

9) (Ud. padece alguna enfermedad cardiovascular?
Si No (Cual? Tiempo

10) ;Ud. Posee hébitos tabaquicos?
Si No Cigarrillos/dia, (desde cudndo?

11) {Consume alcohol?
Si No frecuencia por semana veces, n°de tragos ; tipo de

licor

12) Frecuencia con la que consume comidas ricas en grasas.
a) veces/semana b) veces/mes c¢) No consume
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13) Menu Diario mas frecuente:
Desayuno
Almuerzo
Cena

14) ; Consume Ud. Alimentos muy Condimentados?

Si No

15) {Cuénta Sal Consume?

a) Mucha b) Moderada ¢) Poca d) No Consume

16) (Frecuencia con lo que practica ejercicios?

a) veces/semana b) cantidad de tiempo diario c¢) Nunca

17) ¢Qué tipo de ejercicio practica frecuentemente?
a) aerébicos___  b) anaerdbicos___ Tipo de deporte

no practica ejercicios .

18)Qué actividad practica Ud. Aparte de estudiar?
R:

19) (Cuéntas Horas al dia ve Ud. Television?
a) menos de 2 horas b) entre 2 y 4 horas ¢) mas de 4 horas

20) (consideras que los estudios le han generado estrés?
Si No (Cuédnto? Poco Moderado Mucho

21) ;Cuantas horas durante TODO el dia duerme Ud.?
a)8 horas___ b) menos 8horas ¢) mas de 8 horas

22) ;Tiene Ud. Tiempo de descanso, durante las guardias?
Si___ No___ ;Cuénto?

23) (Usa Ud. El transporte Publico?
Si___ No___ Maneja carro propio Es llevado por familiares

24) ;Realiza sus tareas a Tiempo?

Siempre Casi Siempre Nunca

25) (Cuantas horas de estudio realiza a diario?
R: horas.
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