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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: las enfermedades no transmisibles son aquellas que tienen curso crónico, 

destacando las de tipo cardiovascular. 

Objetivo: determinar la frecuencia de riesgo cardiovascular en docentes de una Facultad en 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 2018. 

Métodos: se realizó un estudio transversal descriptivo donde fueron seleccionados  

aleatoriamente los participantes de la muestra, se les aplicó el cuestionario de riesgo cardiovascular y 

pruebas sanguíneas para el análisis de colesterol, glucosa y HDL aplicando el score de Framingham. 

Resultados: la tasa de respuesta fue de 36,2 % , se encuestó a 46 docentes 30 mujeres y 17 

hombres. La edad media fue 43,3 (DE 10,6); 42,6 (DE 8,2) en mujeres y 43,7 (DE 11,7) en hombres. 

No se encontró docentes con riesgo cardiovascular alto; sin embargo, del total de participantes solo 

una mujer y tres hombres obtuvieron un riesgo intermedio (8,7 %), mientras que las 42 personas  

restantes tuvieron riesgo bajo (91,3 %). 
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Conclusiones: la población estudiada tuvo bajo e intermedio riesgo, por lo que no se  

deberían tomar estrictas medidas de prevención primaria. Sin embargo, se evidenció que los niveles 

de colesterol total y HDL tuvieron mayor impacto en el resultado de cálculo de riesgo en la población. 

 

DeCS: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES; ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES;  

FACTORES DE RIESGO; DOCENTES; ESTUDIOS TRANSVERSALES.  

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: non transmissible diseases are those that have a chronic course highlighting 

those of the cardiovascular type. 

Objective: to determine the frequency of cardiovascular risk in teachers of a faculty at the 

Catholic University of Santo Toribio de Mogrovejo in the year 2018. 

Methods: a descriptive cross-sectional study was conducted where the participants of the sample 

were randomly selected; the cardiovascular risk questionnaire and, blood tests for the analysis of cho-

lesterol, glucose and HDL applying the Framingham score were performed. 

Results: the response rate was 36.2 % , 46 teachers were interviewed: 30 women (65 % ) 

and 17 men (36 %). The average age was 43.3 (of 10.6), 42.6 (of 8.2) in females and 43.7 (of 11.7) 

in males. No teachers with high cardiovascular risk were found; however, of the total number of  

participants, only one woman and three men obtained an intermediate risk (8.6 %), while the  

remaining 42 people were low risk (91.3 %). 

Conclusions: the studied population had low  and intermediate risk so that strict primary 

prevention measures should not necessarily be taken. However, it was evident that the total  

cholesterol and HDL levels had a greater impact on the risk calculation result in the population. 

 

DeCS: NONCOMMUNICABLE DISEASES; CARDIOVASCULAR DISEASES; RISK FACTORS;  

FACULTY; CROSS-SECTIONAL STUDIES.  

_________________________________________________________________________________ 
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles son aque-

llas que tienen curso crónico destacando las de 

tipo cardiovascular, 1 por ello la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) las califica como 

una de las más importantes causas de mortali-

dad y morbimortalidad en el mundo. 2,3 Las 

enfermedades cardiovasculares son un grupo 

de enfermedades que incluyen isquemias del 

corazón, patología de los vasos sanguíneos co-

mo hipertensión y enfermedad vascular perifé 

 

rica. 4 El riesgo cardiovascular es la probabili-

dad de padecer un evento cardiovascular en un 

determinado periodo de tiempo, que por lo ge-

neral se establece entre cinco y 10 años. 5,6 

Los factores de riesgo asociados se dividen en 

modificables como tabaquismo, obesidad,  

sedentarismo, dieta rica en grasa, hipertensión 

arterial. No modificables como la edad o el  

sexo. 7 La población en general se caracteriza 

por no tener sólo un factor de riesgo, por el 
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contrario, tiene varios, los cuales interactúan 

unos con otros generando una potenciación en 

el resultado final. 8 Según un estudio realizado 

en una universidad de Lima la probabilidad alta 

de padecer un evento cardiovascular en docen-

tes universitarios representa un 32,7 % y muy 

alta en un 42 %, con diferencias significativas 

entre géneros.7 Para el año 2020, los riesgos 

cardiovasculares serán la causa del 32 % de 

mortalidad en el mundo y la carga por enfer-

medad cardiovascular aumentará un 57 %. 2,9 

La vida sedentaria en docentes universitarios 

del área de ciencias de la salud aumenta la 

presencia de factores de riesgo cardiovascula-

res. 10 Al considerar los continuos cambios en el 

ritmo de los docentes y las reducidas horas de 

tiempo libre por las diversas exigencias del 

mundo laboral, es posible que conlleve a una 

mala alimentación y con ello el descuido de su 

salud; por tanto, surgió la necesidad de identi-

ficar los factores de riesgo cardiovascular en 

este tipo de población. 11 Debido a la falta de 

estudios locales, el objetivo fue determinar la 

frecuencia de los factores de riesgo cardiovas-

cular en docentes en la Facultad de Medicina de 

la Universidad Católica Santo Toribio de Mogro-

vejo. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal descriptivo. La 

población diana estuvo constituida por 127 do-

centes de la facultad de medicina. Como requi-

sito necesario debían cumplir durante la sema-

na más de 20 horas de trabajo. Se tuvo en 

cuenta el resultado de la participación de 46 de 

estos; 19 pertenecientes a la escuela de medi-

cina, nueve de psicología, cinco de odontología 

y 13 de enfermería. La variable principal fue 

riesgo cardiovascular, del tipo cualitativa cate-

górica; se utilizó́ estadística descriptiva para el 

cálculo de medias, desviación estándar, fre-

cuencias y porcentajes para determinar la fre-

cuencia y el nivel de riesgo cardiovascular en 

los docentes. 

El instrumento aplicado fue el score de Fra-

minghamy a su vez, determinar las característi-

cas clínicas que permitan generar un perfil del 

paciente por categoría de riesgo para luego to-

mar medidas preventivas, recomendado por el 

grupo PAPPS-semsFYC (Programa de Activida-

des Preventivas y de Promoción de la Salud de 

España), el cual permitió calcular el riesgo de 

presentar algún evento cardiovascular a los 10 

años, que incluye: angina inestable, infarto al 

miocardio y muerte coronaria. Consta de un 

puntaje que se asigna a seis variables, las cua-

les son: edad (30-70 años), sexo, HDL- coles-

terol, colesterol total, presión arterial sistólica y 

tabaquismo (sí/no). 

Se definió el término tabaquismo como el con-

sumo de 19 paquetes de cigarrillos al año en 

hombres y para las mujeres, el haber fumado 

más de nueve paquetes al año. 

Para la recolección de las muestras, se envió a 

cada docente una invitación vía electrónica, pa-

ra ser partícipe del proyecto. Luego de haber 

aceptado, el docente fue citado en el horario de 

7am a 9am en el Laboratorio de Biología y Quí-

mica de la universidad, lugar donde cada parti-

cipante recibió una copia de consentimiento 

informado donde se le detallaba el propósito de 

estudio, el procedimiento a realizar, los riesgos 

e incomodidades y los beneficios esperados. En 

ese lugar una enfermera procedió a tomar la 

presión arterial, previo descanso de 10 minu-

tos. Los exámenes de sangre se realizaron en 

el mismo laboratorio, tras 12 horas de ayuno 
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en una muestra de sangre venosa de 6ml se 

determinó glucemia, colesterol total, cHDL. Se 

consideraron los siguientes valores de referen-

cia: 

- Glucemia en ayunas (70 y 110 mg/dl) 

- Colesterol total (<200 mg/dl) 

- cHDL (Varones: riesgo menor: >65 mg/dL; 

riesgo normal: 45-65mg/dL; riesgo eleva-

do:<45mg/dL. Mujeres: riesgo menor: 

>55mmHg/dL, riesgo normal: 35-55 mg/dL 

riesgo elevado:< 35mg/dL) 

Todos los datos fueron registrados en la ficha 

de cada participante y luego se guardaron en 

una base de datos. A continuación se procedió 

a entregar de forma personal los resultados, 

adjuntando información relevante sobre medi-

das a tener en cuenta según sus resultados.  

Los docentes que presentaron algún tipo de 

riesgo fueron notificados y se les sugirió reali-

zar consulta con su médico. El estudio fue 

aprobado por el comité de ética de la Universi-

dad Católica Santo Toribio de Mogrovejo–

Chiclayo. 

 

 

RESULTADOS 

La tasa de respuesta fue de 36,2 %, se encues-

tó a 46 docentes: 30 mujeres (65,2 %) y 16 

hombres (34,8 %). La edad media fue 43,3 (DE 

10,6); 42,6 (DE 8,2) en mujeres y 43,7 (DE 

11,7) en hombres. Dentro de los resultados de 

Colesterol total se encontró que 22 docentes 

obtuvieron un colesterol alto (47,8 %); 13 me-

dio (28,3 %) y 11 normal (23,9 %). Los resul-

tados de HDL mostraron que 19 docentes tu-

vieron valores bajos (41,3 %); 15 normales 

(32,6 %) y 12 altos (26,1 %). Los docentes 

pertenecían a las escuelas de Medicina humana 

19 (41,3 %), enfermería 13 (28,3 %), odonto-

logía cinco (10,9 %) y psicología nueve (19,5 

%). Los docentes tuvieron antecedentes de hi-

pertensión 10 (21,7 %) y con antecedentes de 

diabetes 17 (36,9 %) (Tabla 1). 

No se encontró docentes con riesgo cardiovas-

cular alto; sin embargo, del total de participan-

tes, cuatro docentes obtuvieron un riesgo inter-

medio (8,7 %), uno de ellos mujer; mientras 

que las 42 personas restantes tuvieron riesgo 

bajo (91,3 %), según escala de Framinghan. 

De las cuatro personas con riesgo cardiovascu-

lar intermedio, dos fueron de Medicina, una de 

Psicología y una de Enfermería. De ellos, tres 

fueron hombres y una mujer. Según los valores 

de Spinreact para HDL, tres personas tuvieron 

HDL bajo (hombre: <35 mg/dL, mujer: <45 

mg/dL) y una, normal (hombre: 35 - 55 mg/

dL) (Tabla 2). 
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DISCUSIÓN 

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) es-

tán clasificadas como una de las principales 

causas de mortalidad y morbilidad por la Orga-

nización Mundial de la Salud. La World Heart 

Federation enumera el sobrepeso/obesidad, el 

perfil de lípidos en la sangre y la presión arte-

rial como algunos de los factores de riesgo mo-

dificables para el desarrollo de ECV. 12 Dentro 

de los resultados La tasa de respuesta fue de 

intermedia. La mayoría de los encuestados en 

el estudio fueron mujeres, y de Colesterol total 

se encontró que la mayoría de docentes obtu-

vieron un colesterol alto en comparación, los 

resultados de un estudio coreano se encontró 

que los niveles elevados de colesterol se aso-

ciaron con un alto riesgo de enfermedad car-

diovascular en adultos jóvenes. 13 Los resulta-

dos de este estudio de HDL mostraron que la 

mayoría de los docentes tuvieron valores bajos. 

Los docentes del estudio tuvieron antecedentes 

de hipertensión y con antecedentes de diabetes 

en comparación, la enfermedad cardiovascular 

juega un papel importante en la morbilidad y 

mortalidad de pacientes con diabetes mellitus. 

A su vez, la hipertensión es un factor de riesgo 

importante para la enfermedad cardiovascular, 

y su prevalencia aumenta en la diabetes melli-

tus. 13,14 

Alrededor del 45 % tenía presión arterial sistó-

lica alta y el 32,5 % con presión arterial diastó-

lica alta. En total, los factores de riesgo involu-

crados contribuyeron alrededor del 95 % de la 

variación en la explicación del riesgo de desa-

rrollar ECV. 2 

No se encontró docentes con riesgo cardiovas-

cular alto; sin embargo, del total de participan-

tes, cuatro docentes obtuvieron un riesgo inter 

 

 

medio, uno de ellos mujer; mientras que las 42 

personas restantes tuvieron riesgo bajo, según 

escala de Framinghan. Según los valores de 

Spinreact para HDL, tres personas tuvieron 

HDL bajo (hombre: <35 mg/dL, mujer: <45 

mg/dL) y una, normal (hombre: 35 - 55 mg/

dL) en comparación con otro estudio peruano la 

prevalencia de hipertensión arterial, tabaquis-

mo, sedentarismo, obesidad, dieta poco salu-

dable y antecedente familiar de enfermedad 

cardiovascular fueron 1,5 %, 35 %, 62,8 %, 

7,6 %, 41 %, y 19,1 %, respectivamente y fre-

cuencia de dislipidemia fue alta (85 %) y se dio 

principalmente por niveles bajos de HDL-c 

(76,9 %), seguido de niveles altos de LDL-c 

(28,2 %), hipertrigliceridemia (17,9 %) e hi-

percolesterolemia (7,7 %). 15  

La prevalencia de factores de riesgo cardiovas-

cular (FRC) encontrada en los docentes estu-

diados requiere la planificación de intervencio-

nes de corto, mediano y largo plazo, tanto del 

Estado, de las autoridades de las instituciones 

educativas y las familias de los adolescentes, 

para contribuir a disminuir la prevalencia de las 

ECV en el futuro. Los docentes universitarios no 

están libres de los riesgos de desarrollar ECV, 

las cuales están condicionadas por el sedenta-

rismo y la dieta poco saludable.16 

 

 

CONCLUSIONES 

La frecuencia de riesgo cardiovascular en do-

centes de la facultad de Medicina fue baja, con 

altos niveles de colesterol total. El score de 

Framingham debería considerarse como una 

herramienta de prevención en los hospitales. 
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