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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y HÁBITOS DE VIDA EN 
EMPLEADOS DEL PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE CÓRDOBA

Introducción: Reconocer los factores de riesgo de las enfermedades crónicas no transmisibles como el 
tabaquismo, la inactividad física y alimentación poco saludable permite acciones de promoción sobre hábitos 
saludables y prevención y control de enfermedades, para establecer políticas de Salud. 
Objetivo: identificar factores de riesgo cardiovascular y hábitos de vida en empleados del Poder Judicial de 
Córdoba. 
Métodos: Estudio descriptivo transversal, muestreo por conveniencia, en el marco de un programa de promoción 
de salud y vacunación. Variables categóricas proporciones, continuas media y DE, a partir de una entrevista. 
Resultados: 593 entrevistas, el 66,1% mujeres, edad media 41,4, DE ± 10,62 años. Hipertensión arterial 9,6%, 
dislipemia 12,6%, diabetes mellitus 4,9%. El 24,6% fuma actualmente, el 77% diariamente, un promedio de 
9,3 cigarrillos cada día, el 69% piensa dejar de fumar. La media de tensión arterial sistólica (TAS) fue 117,06 ± 
14.8 mmHg, tensión arterial diastólica (TAD) 74,40 ±11 mmHg. La evaluación nutricional según índice de masa 
corporal fue: normopeso 54,8%, sobrepeso 28,8%, obesidad 12,6%, con un 41,8 % de exceso de peso (EP). El 
74,5% ha consumido bebidas con alcohol en el último mes. Nivel de actividad física sedentario 16,9%, caminata 
53%, 34,4% actividad física moderada, 38,8% actividad física intensa (insuficiente 35,2%, suficiente 47,7% para 
beneficio a nivel cardiovascular). El consumo promedio diario de frutas y verduras fue 1,35 y 1,32 respectiva-
mente. El riesgo cardiovascular global según la OMS fue <10% en el 92,4%. La autopercepción del estado de 
salud actual fue excelente 6,8%, muy bueno 38,2%, bueno 43,3%, regular 1,8%,  malo 0,8%. 
Conclusión: En poblaciones jóvenes deben estimularse acciones para optimizar los hábitos saludables, riesgo 
modificables, a partir de programas e intervenciones de promoción de la salud y prevención de eventos cardio-
vasculares.
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FORMANDO PARA UN DESARROLLO SOSTENIBLE: INSTITUCIONALI-
ZACION DE LA BIOSEGURIDAD EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGÍA

Introducción: El ejercicio de las profesiones implica riesgos propios de la especialidad y del ambiente 
donde se desarrolla; una es la Odontología por la exposición a sangre, saliva aerosoles,…durante la atención al 
paciente y por la manipulación de sustancias potencialmente nocivas para el hombre y el ambiente. Para insti-
tucionalizar prácticas seguras, desde el 2004,se investiga acerca del lugar que ocupa la formación en normas de 
bioseguridad (B) y los cambios de actitud respecto a su cumplimiento a fin que se conviertan en rutinas.
Objetivos: Institucionalizar prácticas bioseguras. Prevenir riesgos y evitar infecciones cruzadas. Educar para el 
desarrollo sostenible. 
Metodología: Investigación desarrollada con modalidad de investigación-acción. Población seleccionada: Res-
ponsables de áreas de gestión; estudiantes cohorte 2015 y docentes de 1º a 4º año de la Carrera.
Resultados: 2014: Docentes de 1° Año seleccionaron contenidos; realizaron protocolo para prácticas.2015: In-
vestigadores observaron clases teóricas y prácticas para seguimiento de enseñanza. Se analizaron observaciones 
y surgió que docentes y estudiantes aplican ciertas normas pero no hay apropiación de otras. Docentes del 2° año 
fueron convocados; la respuesta no fue satisfactoria; sin embargo se acordó que el protocolo para estudiantes de 
1° Año es también válido para los de 2°.2016. Se abordó un trabajo similar con profesores de 3° año, mayorita-
riamente profesores asistentes; se generó protocolo general y otros diferenciados para actividades preclínicas.
Conclusión: Se avanzó en enseñanza de la B y en protocolización; la Gestión creó el Centro de B. y el Banco 
de Dientes, ambos favorecen la institucionalización; se percibe mejor uso de barreras de protección pero sigue 
habiendo resistencia en algunos docentes para ser “modelos”.
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