UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE MEDICINA

MEDICINA

CORONEL OVIEDO - PARAGUAY

PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU, 2019

TRABAJO DE FIN DE GRADO

ALMA BETTINA FRANCO CABANAS

Coronel Oviedo - Paraguay
2019



F825 Franco Cabafias, Alma Bettina. Prevalencia factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional de
Caaguazu, 2019. [Trabajo final de Grado]. Coronel Oviedo:
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Caaguazu; 2019.

63 pg.: 0 figuras, 3 gréficos, 2 tabla; 36 ref.

Trabajo Final de Grado para Optar por el titulo de Médico
Cirujano.

Tutor: Mg. Damiana Florentin.

Cddigo de biblioteca:




UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU, 2019

ALMA BETTINA FRANCO CABANAS

TUTORA: MG. GLADYS DAMIANA FLORENTIN DE RODAS

Trabajo de Fin de Grado presentado a la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu para la

obtencidn del titulo de grado de Médico-Cirujano



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU, 2019

ALMA BETTINA FRANCO CABANAS

Trabajo de fin de grado presentado para obtener el titulo de grado

de Médico Cirujano

Coronel Oviedo - Paraguay

Miembros del Tribunal Examinador

Examinador Examinador

CALIFICACION FINAL.........ccovvveennnnnnnnnns



ADAD
& ey
$ oo
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY.

P o rriaouive 4

4®

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Dedicatoria

A mis padres: Osvaldo y Esther por su apoyo incondicional, su amor y
comprensién; los valores y ensefianzas que me dieron han hecho de mi lo que

soy y guian lo que quiero ser

A mis hermanos Alvaro y Sannie: por disfrutar y celebrar conmigo de mis
logros, de mis suefios y realizaciones. A nuestro angelito Osvaldito: por darme

la fortaleza diaria para seguir luchando cada dia

A mis incondicionales: Lilian Ferreira, Hugo Aguilera, Dr. Amyas Botrell,
Dra. Luz Godoy, Univ. José Carlos Balmoriz, B.A. Marcelo Godoy, Abg. Antonella
Romero, Bioq. Diana Torres, Dra. Romina Parra, Dra. Sandra Caballero y

principalmente al Ing. Jorge Duarte por animarme e inspirarme todos los dias

A todos los docentes que contribuyeron en mi formacion para que el dia
de hoy esté logrando este suefio anhelado; en especial a mi tutora Mg. Damiana
Florentin por su paciencia y sus enseflanzas que me permitieron culminar

satisfactoriamente este trabajo final de grado



ADAD ,
G %,
N
§ e %

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Agradecimientos

Quisiera agradecer en primer lugar a Dios, que ha escuchado dia a dia
mis peticiones y me ha guiado en este periodo de formacién profesional,

ensefiandome que siempre hay una luz de esperanza.

Al Dr. Pablo Martinez y en su persona a todos los funcionarios de la FCM
UNCA que hicieron posible la realizacion de este trabajo.

A los docentes de la catedra de bioquimica de la FCM UNCA: Biog. Celso
Mora y Biog. Analia Ortiz, que me orientaron y acompafaron en la realizacion de

este proyecto.

A la compariera del laboratorio de la UNCA: Mirta GOmez, quien me ayudo

incansablemente con las extracciones de las muestras sanguineas.

A mis ex compafieras de colegio: Bioq. Diana Torres y Bioqg. Larissa

Sanabria que me asesoraron constantemente.

A los estudiantes que participaron en mi investigacion y a los funcionarios

de cada institucién que me permitieron acceder a ellos.

Igualmente doy gracias a mis familiares, amigas, amigos, y los familiares

de estos que me apoyaron en todo este proceso.



ADAD y,

o

3 DE
CAAGUAZU

4®

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

P o rriaouive 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Biografia

Alma Bettina Franco Cabafias naci6 el 11 de noviembre de 1994 en la
ciudad de Asuncion, capital del Paraguay. Es hija de Osvaldo Ramén Franco
Lépez y Sergia Esther Cabafias Nufiez. Es la segunda de tres hermanos. Realiz6
sus estudios en la Escuela Béasica N° 3744 Centro Cristiano Educacional Betel
hasta el primer grado, desde el segundo al sexto grado en la Escuela Basica N°
3574 Hogar Corazon de Maria, y desde el séptimo grado hasta concluir el tercer
afio en el colegio Monsefior Geronimo Pechillo de la ciudad de Coronel Oviedo,
departamento de Caaguazu culminando su Bachillerato con énfasis en Ciencias
Basicas y Tecnologias a los 18 afios, destacandose como mejor compafiera y
mejor egresada en el afio 2012. Durante su estudio secundario participo
activamente en el Centro de Estudiantes de su colegio desempefiandose como
Secretaria de Accion Sociopastoral. En el afio 2014 ingreso a la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Caaguazu, en el mismo afo fue delegada de su curso y representante ante el
consejo de gobierno del Centro de Estudiantes de su facultad, en 2015 fue
Secretaria General del Centro de Estudiantes y, desde ese mismo afo, fue
miembro activo de la Sociedad Cientifica de su facultad y representante
estudiantil ante la Federacion de Estudiantes de la Universidad Nacional de
Caaguazu siendo parte de la organizacion del Primer Congreso de
Universidades Publicas del Paraguay, en 2017 fue Presidente del Centro de
Estudiantes de su facultad, Secretaria de Asuntos Académicos de la Federacion
de su universidad y representante estudiantil ante la Federacion de Estudiantes

de Coronel Oviedo. Actualmente cursa el Ultimo afio de su carrera.

Vi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

indice

[ To [ o1 (o] 1 - WS Y
AGradeCimIENTOS ......cooiiiiiiiiiii ettt v
2] ToTo | =1 - P UU PSSR Vi
3 Te o7 = vii
I3 7= 0 Lo 1= o] = iX
[IES] 7= W0 L= ] =V P X
RESUMIBN......eeie e e e e e e e e e e e e e rnn e X
RESUMIO . ... e e e e e e Xili
ADSIFTACT. .. Xiv
I 1 0T U To{ox o] o 1
2. Antecedentes de [a INVeStigacCioN. ..........ccoeveeiiiiiiiiiicicc e 3
3. Planteamiento del Problema ... 6
4. JUSHTICACION ....cciiiiiiiiiii e 9
5. Objetivos de [a INVeStIgGacCiON............oouviviiiiii e 11

5.1- GENEIAL .. 11

5.2 ESPECIICOS: et 11
6. FUNAAMENTO TEOMCO .. .uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 12

vii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

Marco MetOdOIOQICO ........uuueieiiieeeiiiiiteeeee e a e e 28
[T U | =T [0 1 PSR 44
DISCUSION ... s 52
(@] o 11 1S3 oo R 57
RECOMENUACIONES ... e e e e e e e as 59
Referencias Bibliograficas. ... 60
AANEXO e e e e e ee XV

viii



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Lista de Tablas

Tabla 1. Distribucion de los factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de
la Universidad Nacional de Caaguazui seguinsexo. n=311............ccccoeveenenen. 45

Tabla 2. Distribucion de factores de riesgo segun unidad académica en la
Universidad Nacional de Caaguazu. n=311



@\ND Nag,
& )
$ o

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Lista de Graficos

GRAFICO 1. Distribucion de factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de
la Universidad Nacional de Caaguazu, 2019. n=311.........cccoeiiiiiiiiiiiniennnnnnn 43

GRAFICO 2. Distribucién de sexo en estudiantes de la Universidad Nacional de
Caaguazl, 2019, N=3L. .. i 44

GRAFICO 3. Distribucion de Riesgo cardiovascular en la Universidad Nacional

de Caaguazu segun los factores de riesgo de los estudiantes. n=311............ 50



ADAD y,

o

3 DE
CAAGUAZU

4®

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

P o rriaouive 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
mortalidad en el mundo. Aunque la mayoria son prevenibles, su prevalencia
sigue aumentando. Algunos estudios realizados han demostrado la existencia de
estilos de vida poco saludables en universitarios sugiriéndose que, durante la
etapa universitaria, los estudiantes abandonan habitos saludables y adquieren

otros nocivos.

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazu en el afio 2019.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo con componente
analitico y de corte transversal, de FRCV. Muestra de 311 estudiantes de un
universo 2310 matriculados en la UNCA, 2019. Se invito a estudiantes de 18 y
mas afios de edad que se encontraban matriculados en la UNCA. Se obtuvo

informacion anamnésica, antropométrica y de laboratorio.

Resultados: La prevalencia del sedentarismo fue de 86,8% (270), la dislipidemia
fue de 57,2% (178), el sobrepeso de 36,3% (113), el consumo frecuente de
alcohol fue de 31,2% (97), los antecedentes cardiovasculares familiares 31%
(96), la hipertension arterial fue de 20% (62), la obesidad fue de 11,2% (35), el
tabaquismo fue de 6,7% (21) y la diabetes mellitus fue de 5,14% (16).

Conclusion: Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el sedentarismo, la
dislipidemia, sobrepeso y consumo frecuente de alcohol, por lo cual es necesario
trabajar en actividades que estimulen la realizacion de actividad fisica y habitos

de vida saludable en la poblacién universitaria.

Palabra clave: Factores de riesgo; obesidad; hipertension; diabetes mellitus;

universitario; Paraguay.
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Nemombyky

Nepyrumby: Mba'asy kuera cardiovascular ha'e pe principal ombojehu
mortalidad mba'e pe yvoéra. Jepe pe hetavéva ha'e prevenible kuera, iprevalencia
oi ascensope. Aiiemoarandu kuera japova/papyre kuera ohechaukava papyrepe
jeiko haicha kuera mba'e tekove sa'i saludable kuera universitario kuera

sugiriépe.

Jehupytyra: Japouka pe prevalencia factor kuera mba'e riesgo cardiovascular

estudiante kuera mbo'eha guasu Universidad Nacional Caaguazugua 2019pe.

Mba’e apora ha mba’apokatuhaicha: Afiemoarandu observacional, descriptivo
componente ndive analitico ha fiekyti mba'e transversal, FRCV. Techara 311
mba'e estudiante kuera petei arapy 2310 matriculado kuera UNCApe, 2019pe.
Ojeinvita estudiantekuera 18 ary kuera yve hina ojeencontraban matriculado
kuera pe UNCApe. Ojeobtuvo kuaa anamnésica, antropomeétrica ha laboratorio

mba'e.

Tembiapogui oseva: A heta mbojehu koraso mba’asy kuera sedentarismogua
86,8% (270), pe dislipidemia ha'e akue57,2% (178), pe sobrepeso 36,3% (113),
pe consumo tapiagua alko mba'e ha'e akue 31,2% (97), tenondegua kuera
cardiovascular kuera ojekuaava kuera 31% (96), pe hipertension arterial ha'e
akue 20% mba'e (62), pe kyra ha'e akue 11,2% (35), pe tabaquismo ha'e akue
6,7% (21) ha pe tuguy asuka kuera ha'e akue 5 mba'e,14% (16).

Tempiapo paha: Mbojehu koraso mba’asy mba'e ma kuera tapiagua kuera ha'e
akue pe sedentarismo, pe dislipidemia, sobrepeso ha consumo tapiagua alko,
upeare ha’e necesario jajapo actividad fisica ha jepokuaa kuera tekove mba'e

saludable poblacién universitariape.

Ne'éndytee: Mbojehu koraso mba’asy, kyra, presio yvate, tuguy asuka,

universitario, Paraguai

Xii
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Resumo

Introducao: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de mortalidade
no mundo. Embora a maioria seja evitavel, sua prevaléncia continua a aumentar.
Alguns estudos mostraram a existéncia de estilos de vida pouco saudaveis em
estudantes universitarios, sugerindo que, durante o estagio universitario, 0s
estudantes abandonam hébitos saudaveis e adquirem outros prejudiciais

Objetivo: Determinar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em
estudantes da Universidade Nacional de Caaguazu no ano de 2019.

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo, com componente
analitico e transversal do FRCV. Amostra de 311 estudantes de um universo
2310 matriculados na UNCA, 2019. Estudantes de 18 anos ou mais que estavam
matriculados na UNCA foram convidados. Informagbes anamnésicas,
antropomeétricas e laboratoriais foram obtidas.

Resultados: A prevaléncia de sedentarismo foi de 86,8% (270), a dislipidemia
foi de 57,2% (178), o excesso de peso 36,3% (113), o consumo frequente de
alcool foi de 31,2% ( 97), historia cardiovascular familiar em 31% (96),
hipertenséo arterial em 20% (62), obesidade em 11,2% (35), tabagismo em 6,7%
(21) e diabetes O melito foi de 5,14% (16).

Concluséao: Os fatores de risco mais frequentes foram estilo de vida sedentario,
dislipidemia, excesso de peso e consumo frequente de alcool, motivo pelo qual
€ necessario trabalhar em atividades que estimulem a atividade fisica e habitos
de vida saudaveis na populacdo universitaria.

Palavras-chave: Fatores de risco; obesidade; hipertensdo; diabetes mellitus;
estudantes universitarios; Paraguai.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of mortality in the
world. Although most are preventable, their prevalence continues to increase.
Some studies have shown the existence of unhealthy lifestyles in university
students suggesting that, during the university stage, students abandon healthy
habits and acquire other harmful ones.

Objetive: To determine the prevalence of cardiovascular risk factors in students
of the National University of Caaguazu in the year 2019.

Materials and method: Observational, descriptive study with analytical and
cross-sectional component of FRCV. Sample of 311 students from a 2310
universe enrolled at UNCA, 2019. Students 18 and over who were enrolled at
UNCA were invited. Anamnestic, anthropometric and laboratory information was
obtained.

Results: The prevalence of sedentary lifestyle was 86.8% (270), dyslipidemia
was 57.2% (178), overweight 36.3% (113), frequent alcohol consumption was
31.2% (97), family cardiovascular history 31% (96), arterial hypertension was
20% (62), obesity was 11.2% (35), smoking was 6.7% (21) and diabetes Mellitus
was 5.14% (16).

Conclusion: The most frequent risk factors were sedentary lifestyle,
dyslipidemia, overweight and frequent alcohol consumption, so it is necessary to
work on activities that stimulate the performance of physical activity and healthy
lifestyle habits in the university population.

Key words: Risk factor's; obesity; hypertension; Mellitus diabetes; university
students; Paraguay
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1. Introduccidén

Cada afio las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes
causan pérdidas de miles de millones de doélares en la renta nacional de la
mayoria de los paises mas poblados del mundo. Los analisis econdmicos
sugieren que cada aumento del 10% de las ENT se asocia a una disminucién del

0,5% del crecimiento anual de la economia (1).

La alta frecuencia de las ECV es directamente proporcional a los multiples
factores de riesgo que la causan. La hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) llevan, con el avance de la expectativa de vida, a posibles
eventos coronarios que generan altos indices de incapacidad. Otros principales
factores a tener en cuenta para desarrollar una ECV son: el sobrepeso,
sedentarismo, alcoholismo y tabaquismo, las alteraciones en las cifras

plasmaticas de colesterol bueno/malo (HDL/LDL) y triglicéridos(TG), y el estrés

).

Desde el punto de vista de la salud publica, en relacibn a las
enfermedades cardiovasculares existen posibilidades de disminuir su incidencia
y mortalidad en la edad adulta, a través de intervenciones dirigidas a modificar

los estilos de vida, principalmente desde edades tempranas de la vida (3).
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Estos factores de riesgo son parte de estilos de vida que se encuentran
entre los universitarios tanto a nivel nacional, como en la poblacién universitaria
de Coronel Oviedo. A nivel local no se cuentan con estadisticas acerca de estos
factores de riesgo en dicha poblacién, un estudio en ellos es de suma relevancia
para realizar las detecciones tempranas y establecer estrategias de salud con la
finalidad de disminuir la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular y

mejorar asi la calidad de vida en edades mas adultas.
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2. Antecedentes de la Investigacion.

El estudio realizado por Hernandez-Escolar, Herazo-Beltran y Valero de
tipo descriptivo de corte transversal titulado “Frecuencia de factores de riesgo
asociados a enfermedades cardiovasculares en poblacién universitaria joven”
publicado en Cartagena-Colombia en el afio 2010; con el objetivo estimar la
frecuencia de factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en

301 estudiantes de una Universidad de la ciudad de Cartagena (4).

Arrojando como resultados que el 34,2 % de los estudiantes encuestados
presentaron alteracion del indice de Masa corporal, el 64,1 % registraron
inactividad fisica y el 23,9 % de los estudiantes encuestados fuma. El lipido que

presentd mayor prevalencia de niveles alterados fue el triglicérido (24,6 %) (4).

Martinez S. et al. en el estudio realizado de tipo descriptivo de corte
transversal con el titulo “Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la
Universidad Austral de Chile” publicado en Chile en el afio 2012, teniendo como
objetivo evaluar la presencia de Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) en
estudiantes de la Universidad Austral de Chile (UACh), con una muestra

conformada por 385 estudiantes (5).



ADAD ,
G %,
N
§ e %

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

El 90,9% de los estudiantes presentaba entre uno y tres FRCV, sin diferencias
significativas entre género (p > 0,05). La asociacion mas frecuente en mujeres

fue sedentarismo y tabaquismo y en varones sedentarismo y PA elevada (5).

El estudio realizado por Morales G. et al. publicado el 10 de junio de 2013
en Chile con el titulo: “Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes

universitarios” fue de tipo descriptivo de corte transversal (6).

En el que concluyeron que existe una alta prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades crénicas no transmisibles en los universitarios, entre los que
destacan pre-hipertension especialmente en hombres y el hipercolesterolemia
en mujeres. También el tabaquismo, sedentarismo, sobrepeso, obesidad, bajo

consumo de frutas y verduras, y alto consumo de grasas saturadas (6).

Cruz-Sanchez E. et al. en el estudio realizado de tipo descriptivo de corte
transversal con el titulo “Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de
enfermeria de una universidad publica” disponible en internet el 11 de noviembre
de 2016, teniendo como objetivo identificar la presencia de factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de la licenciatura en enfermeria de una
universidad publica del estado de Oaxaca, con una muestra conformada por 286

seleccionados por un muestreo aleatorio simple (7).
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El 45.8% de hipertension, 43.4% de hipercolesterolemia y 39.8% de diabetes; el
55.9% realizan actividad fisica leve; el 60.1% rara vez 0 nunca consumen

bebidas gaseosas; el 51.8% solo realizan una o dos comidas al dia (7).

El estudio realizado por Almonacid Urrego et al. publicado en Colombia
en el 2016 con el titulo “Evaluacion de factores de riesgo asociados a
enfermedad cardiovascular en jovenes universitarios de la Localidad Santafé en
Bogota, Colombia” fue de tipo observacional, descriptivo y transversal
desarrollado en estudiantes de tres universidades de la Localidad Santafé en
Bogota. Tuvo como objetivo identificar factores de riesgo cardiovascular en

poblacién joven de la Localidad Santafé de Bogota, Colombia (8).

Se estudiaron 747 estudiantes. Los resultados de este estudio indican que los
estudiantes universitarios de la Localidad Santafé en Bogot4, tienen como
factores de riesgo preponderantes de enfermedad cardiovascular al consumo de

alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo (8).
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3. Planteamiento del Problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen una de las causas
mas importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo (9). Son
de causas multiple y su evolucién esta ligada fundamentalmente a la presencia
de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los cuales al ser en su mayoria

susceptibles de ser modificados, se transforman en la clave de su prevencion

(5).

En el informe publicado por la OMS en 2010 se encontro que del 63 % de
las 36 millones de muertes que tuvieron lugar en el mundo por enfermedades no
transmisibles, 80 % se debieron a enfermedad cardiovascular y diabetes en los
paises de ingresos bajos y medios (1). Se estima que aproximadamente para el
afo 2030, falleceran cerca de 23,6 millones de personas por enfermedades

cardiovasculares (1).

Los datos referentes a la mortalidad y a la morbilidad revelan el impacto
creciente y desproporcionado de la epidemia en los entornos con recursos
escasos. Mas del 80% de las muertes causadas por enfermedades

cardiovasculares y diabetes tienen lugar en paises de ingresos bajos y medios

(1).
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Cuantos mas factores de riesgo presenta una persona, mayores son las
probabilidades de desarrollar una enfermedad cardiaca. Investigaciones previas
demuestran muchos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular
establecidos en América Latina: envejecimiento, hipertension, resistencia a la
insulina/diabetes, obesidad, dislipidemia, inactividad, mala alimentacion y
tabaquismo. Los hombres generalmente muestran niveles mas bajos de
conciencia, tratamiento y control de los factores de riesgo cardiovascular

mientras que las mujeres son mas obesas (10).

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tienden a agruparse en una
misma persona, siendo frecuente la coexistencia de dos o mas FRCV,
aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) a medida que
éstos se suman. Alrededor del 90,9% de los universitarios chilenos presenta dos
o0 mas FRCV, aumentando considerablemente las probabilidades de sufrir ECV

en el futuro (5).

El 15,6% de los estudiantes chilenos presentaba CT elevado, siendo
significativamente mayor en mujeres. El 2,1% de los estudiantes presentaba
glicemia elevada en ayuno, sin diferencias significativas segun género. El 39,5%
de los estudiantes presentaba PA superior al rango normal significativamente

mayor en varones (5).
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En Coronel Oviedo se demostré que de 139 jévenes el 21% padece de
hipertension arterial, 8% diabetes mellitus, 36% sobrepeso, 14% obesidad y 18%
tabaquismo. El 61% de ellos presentaba factores de riesgo cardiovascular,
distribuidos de la siguiente manera: 1 factor de riesgo 37%, 2 factores de riesgo

19% y 3 0 més factores de riesgo 6% (11).

En la actualidad es posible reducir la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular teniendo en cuenta estas informaciones que incentivan a
desarrollar politicas internas para ayudar a modificar los estilos de vida de
nuestros estudiantes, ademas de orientarlos en la prevencion de enfermedades

cardiovasculares y control de sus factores de riesgo.

La situacion antes descrita motivo la necesidad de investigar ¢ Cual es la
prevalencia de los Factores de Riesgos Cardiovascular en los estudiantes de la

Universidad Nacional de Caaguazu en el afio 2019?
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4. Justificacion

Los universitarios se encuentran en una etapa clave de la vida para la
adopcioén de estilos de vida, que practicaran en el @mbito familiar, social y laboral.
En este periodo los universitarios van adquiriendo mayor autonomia y asumen
la responsabilidad de su autocuidado, por lo cual se convierte en una etapa

critica para el desarrollo de sus estilos de vida.

Existe una elevada cantidad de factores de riesgo para problemas
cardiovasculares cumpliendo criterios de sindrome metabdlico. De ahi la
importancia de medir estos factores en universitarios ya que su prevencion

podria tener un impacto econémico en la sociedad.

Son varias las medidas, los planes y programas de salud que hoy pueden
beneficiar a los adultos jovenes para realizar las detecciones tempranas y
establecer estrategias de salud con la finalidad de disminuir los factores de riesgo
cardiovascular, evitar incapacidades a consecuencia de enfermedades

cardiovasculares y asi mejorar la calidad de vida en edades mas adultas.

La finalidad del estudio es obtener resultados de la Prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional de
Caaguazu en el afio 2019, estos resultados seran puestos a conocimiento de las

autoridades implicadas en el sector sanitario tanto del departamento de
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Caaguazu, a través de la V regién sanitaria, asi como también a los miembros
del Consejo Local de Salud y a las autoridades del Hospital Regional de Coronel
Oviedo. Por ultimo, se buscara la diseminaciéon de los resultados a todo el

personal de blanco y estudiantes en proceso de formacion.
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5. Objetivos de la investigacion
5.1- General:

5.1.1- Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazu en el afio 2019.

5.2- Especificos:
5.2.1- Describir las caracteristicas generales de la poblacidén de estudio.

5.2.2- Identificar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segun sexo.

5.2.3- Demostrar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segun

unidad académica.

5.2.4- Describir la prevalencia de riesgo cardiovascular.

11
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6. Fundamento Tedrico

6.1. Enfermedades cardiovasculares no transmisibles

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son aquellas enfermedades
gue no tienen la capacidad de contagiarse y por lo general, son de progresion
insidiosa y de larga duracion. Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan
a alrededor de 41 millones de individuos anualmente a nivel mundial, con una

estimacion que ronda el 71% (12).

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) ocupan uno de los
primeros lugares en cuanto a importancia sanitaria y social, principalmente por
un progresivo envejecimiento de las poblaciones (evolucién demogréfica) y al
incremento de la prevalencia de los factores de riesgo. Todo esto obliga a una
modificacion del estilo de vida de las personas afectadas, ocasionando un
gigantesco impacto econdémico a toda la sociedad por su gran morbimortalidad,

larga duracion y elevado nimero de discapacidad (1).

Se ha podido demostrar que las enfermedades cardiovasculares (ECV) y
otras ENT contribuyen a la aparicion o persistencia de la pobreza. A cada familia
con por lo menos un miembro aquejado de una ECV puede verse obligada a
destinar minimamente el 30% del ingreso familiar para costear los gastos de

atencion medica que ocasiona (1).
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Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) corresponden a aquellos
trastornos organicos y funcionales del sistema cardiaco y circulatorio, incluidas
las lesiones resultantes en otros sistemas organicos. Son alteraciones
cardiovasculares isquémicas, caracterizadas por el desarrollo sintomatico de una
cardiopatia isquémica o coronariopatia (Infarto Agudo de Miocardio, Angina
Estable o Inestable), un accidente cerebrovascular (Ictus) o una vasculopatia
periférica (Enfermedad Arterial Periférica). Estas son consideradas un problema
de salud publica a nivel mundial, constituyéndose en la principal causa de muerte

de la poblacién adulta en la mayoria de los paises (3).

La alta frecuencia de las ECV es directamente proporcional a los multiples
factores de riesgo que la causan (2). 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 tendra
ese factor de riesgo y no es posible revertirlo o eliminarlo, dentro de estos

encontramos la edad, la herencia, el sexo, etc (3)(13).
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La mayoria de las ECV comparten factores de riesgo (FR) que son
caracteristicas genéticas, fisiologicas, del comportamiento y socioeconémicas de
los individuos que le sitian dentro de una cohorte de la poblacion en la que es
mas probable el desarrollo de una enfermedad que en el resto de la poblacion.
Es necesario sefalar que los FR son simplemente expresiones de probabilidad;
su presencia no significa necesariamente que el individuo desarrolle dicha

enfermedad y su ausencia no asegura que el individuo no la vaya a desarrollar.

Dentro de los estudios internacionales de mayor relevancia que han abordado la
problematica del riesgo cardiovascular se destaca el estudio Framingham, el cual
es considerado uno de los mas importantes hitos de la medicina americana y un
referente a nivel mundial. Gracias a este estudio los factores de riesgo
cardiovascular se pueden reagrupar en mayores (modificables y no modificables)

y en condicionantes (3).

Factores de Riesgo Mayores

1. No modificables

» Edad y sexo: Hombre = 45 afos o mujer post-menopausica.

» Antecedentes personales de enfermedad CV.

14
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» Antecedentes familiares de enfermedad CV: sélo cuando éstos han
ocurrido en familiares de ler grado (madre, padre o hermanos), antes de los 55

afos en los varones y 65 en las mujeres.

2. Modificables

» Tabaquismo: fuma 1 o mas cigarrillos al dia.

« HTA (al menos 2 tomas).

* DM: glicemia en ayunas 2126 mg/dL en al menos 2 ocasiones o glicemia

casual = 200 mg/dL asociada a sintomas clasicos.

* Dislipidemia: colesterol total 2200 mg/dL o colesterol LDL 2130 mg/dL o

colesterol HDL<40 mg/dL vy triglicéridos (TGC)=150 mg/dL.

Factores de Riesqo Condicionantes

* Obesidad: IMC 230

» Habito sedentario: no realiza actividad fisica de intensidad moderada con
una frecuencia de al menos 3 veces a la semana, durante un minimo de 30

minutos.

* Colesterol HDL< 40 mg/dL.

* TGC 2150 mg/dL

15
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Métodos para evaluar el riesgo CV

1. Evaluacién cuantitativa

Existen distintos métodos para calcular el riesgo CV, los que difieren en las
variables utilizadas para el célculo. El método mas conocido y el que a su vez ha
servido de referencia para otros estudios es la tabla de prediccion del riesgo
coronario del estudio de Framingham. La tabla de Framingham utiliza un método
de puntuacion en funcion de los siguientes FR: edad y sexo, tabaquismo,

colesterol total, colesterol HDL y PA sistélica (PAS) (3).

Se definen tres categorias de riesgo: maximo, alto y moderado, segun el riesgo

de presentar un evento CV en los préximos 10 afios (3).

e Riesgo CV maximo es el de aquel sujeto que tiene un riesgo igual o superior
al 20% de sufrir una enfermedad CV en los proximos 10 afios, lo que
corresponde a una probabilidad equivalente a la que tienen las personas que
han sufrido una cardiopatia isquémica. Esta categoria incluye aquellos que
han tenido otras manifestaciones de enfermedad ateroesclerética como
enfermedad arterial periférica, aneurisma aértico abdominal y enfermedad de
la arteria carétida sintomatica. Las personas con DM también se incluyen en
esta categoria por la asociacion frecuente con multiples otros FR y en funcién

de la alta tasa de letalidad por infarto, lo que justifica una estrategia de
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prevencibn mas intensa en ellos. Los individuos con riesgo maximo,
independientemente del valor de cada uno de los FR, requieren un
seguimiento mas estrecho y una intervencién mas intensa y, en la mayoria
de los casos, tratamiento farmacoldgico.

e Los sujetos con riesgo CV alto habitualmente tienen 2 0 mas FR y su riesgo
de presentar un evento CV en los proximos 10 afios varia entre 10 y 20%.
Aunque son pacientes de menor riesgo, pueden tener algun FR elevado que
justifique una intervencion de cierta intensidad, incluso farmacolodgica.

e Se considera que un sujeto tiene un riesgo CV moderado si tiene un FR, con
una probabilidad inferior al 10% de presentar un evento CV en los proximos

10 afos.

No se recomienda utilizar el puntaje de riesgo de Framingham en personas sin
FR o con un solo factor, porque el riesgo a 10 afios rara vez justifica una

intervencion intensa (3).

2. Evaluacién cualitativa del riesgo CV

En el contexto del Programa de Salud del Adulto (PSA) se utiliza una
clasificacion cualitativa para estimar el riesgo CV de un individuo, considerando
sélo los FR mayores modificables. Si el individuo no tiene ninguno de esos
factores se considerara “bajo riesgo” y si tiene al menos uno de ellos, se

clasificara “con riesgo” (3).
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* Bajo riesgo: no fuma, tiene PA <140/90 mmHg, no tiene DMy el colesterol total

<200 mg/dL o colesterol LDL <160 mg/dL.

» Con riesgo: tiene uno o mas de los siguientes FR: fuma, HTA, DM o colesterol

total 2200 mg/dL o colesterol LDL 2160 mg/dL.

A los individuos “con riesgo” se les debe realizar un perfil lipidico y clasificar

segun nivel de riesgo de acuerdo al resultado.

6.2. Fisiopatologia de la aterosclerosis.

La aterosclerosis es una patologia que comienza a desarrollarse en los
jovenes mucho tiempo antes de que presente una clinica en forma de episodios

cardiovasculares agudos (14).

Inicia con depdsito de pequeiias cantidades de grasa entre las capas de
las arterias, lo que conocemos como estria grasa, y avanza insidiosamente, pero
de forma inevitable conforme avanza la edad de la persona que esta expuesta a
determinados estilos de vida y factores de riesgo. Esta exposicion, desencadena
mecanismos y procesos tanto celulares como bioquimicos altamente complejos
gue dan lugar al crecimiento de la estria grasa mediante la atraccion de

determinados tipos de células formando el ateroma (13).
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Una secuencia de reacciones inflamatorias con la adicion de factores
mecénicos como la hipertension arterial pueden dafar al ateroma ocasionando
perdida del tejido, esto lleva a la trombosis que obstruye de forma parcial o total
la luz de la arteria impidiendo la circulacion sanguinea y con ello el aporte de
oxigeno necesario para nutrir los tejidos. Todo esto traeria como consecuencia
la muerte celular y, dependiendo de la extension del dafio, necrosis de los tejidos

irrigados por dicha arteria ocluida (infarto) (13).

6.3. Factores de riesgo cardiovascular

Se entiende por factores de riesgo a caracteristicas que con su
presencia aumentan la probabilidad de desencadenar una determinada
enfermedad. Algunos factores pueden ser modificados, tratados o controlados,

mientras que otros no (la edad, el sexo o los factores hereditarios) (13).

Entre los FRCV ateroscleroticos bien establecidos tenemos a la HTA, al
sobrepeso y la obesidad, al colesterol en la sangre, la diabetes, el
sedentarismo, el consumo del alcohol y tabaco, y los antecedentes familiares
de enfermedad cardiovascular y son los que encararemos en este estudio

(13)(5).
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6.3.1. Hipertension arterial

Segun la Organizacibn mundial de la Salud (OMS) se entiende por
hipertension (tension arterial alta o elevada) como un trastorno en el que los
vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, ocasionando dafios.
La tension arterial es la fuerza que el corazon debe ejercer contra los vasos
sanguineos para poder enviar la sangre a todo el cuerpo. La tension arterial es
directamente proporcional al esfuerzo que el corazon debe realizar para

bombear (15).

Conforme la edad aumenta también lo hace la presion arterial sin
predileccion de sexo. Aunque se ha constatado que las mujeres tienen niveles
inferiores a las de los hombres antes de la menopausia, las cifras van en ascenso
luego de ella, y a partir de los 55 afios las cifras tensionales femeninas superan

a las de los hombres (16).

La presion arterial (PA) tiene una relacidn directa con el riesgo
cardiovascular, aunque esta presenta sus variaciones en cada comunidad.
Segun la organizacion paraguaya de la salud (OPS); la HTA puede ser definida
con una presion arterial sistolica de 140 mmHg o mas y una presion arterial

diastdlica de 90 mmHg o mas, o ambas cifras (16).
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La mayoria de las personas con hipertension puede desarrollarla sin
ningun sintoma (“asesino silencioso"), pero algunas pueden tener sintomas
como dolor de cabeza, vértigos, dificultad respiratoria, dolor toracico,

palpitaciones del corazén y hemorragias nasales (17).

Segun un estudio realizado; por Martinez S. et al. con el titulo “Factores
de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Austral de Chile” el
39,5% de los estudiantes presentaba PA superior al rango normal, siendo para

significativamente mayor en varones (5).

6.3.2. Sobrepeso y Obesidad

El indice de masa corporal (IMC=(kg/m?)) es la relacién entre el peso y la talla
gue ayuda a identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (sobrepeso = 6

> 25 y obesidad = o0 > 30) (18).

La problematica actual con el exceso de peso (sobrepeso y de la obesidad)
constituye un enorme problema para la salud publica sobre todo por su
asociacion con los riesgos a desarrollar, con el transcurso de los afos,
enfermedades crénicas no transmisibles como la enfermedad cardiovascular

(19).

En términos clinicos el sobrepeso y la obesidad estan definidos por una serie

de indices, de los cuales los mas comunes son: el indice de masa corporal (IMC)
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gue en general es correspondiente al porcentaje de grasa corporal y el diametro

de cintura (DC), que representa la obesidad abdominal (19).

En el estudio realizado por Zayas y col. en Paraguay en elafio2014 con el
titulo “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Itapua” se demostr6 que el 38,2% de los

encuestados se encontraba con sobrepeso u obesidad (19).

6.3.3. Dislipidemia

Es la elevacion anormal de concentracion de grasas en el torrente sanguineo

(colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y LDL) (20).

Las causas de la dislipidemia son varias. Algunas veces se deben a
trastornos del aparato digestivo, hepaticos o de la glandula tiroides. Estos
trastornos ocasionan que el proceso de la formacion y la desintegraciéon de los
lipidos se vea alterado. También pueden deberse a factores hereditarios y mala

alimentacion (20).

La dislipidemia conduce a la formacion de placas de grasa dentro de los
vasos sanguineos, condicion denominada arteriosclerosis que es una de las

principales causas de obstruccién en los vasos coronarios (21).
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Gonzélez-Sandoval y col. en “Prevalencia de obesidad y perfil lipidico
alterado en jovenes universitarios” publicado en México en el afio 2014 destacan
la disminucion en el c-HDL y el aumento de colesterol total, ambos mas
prevalentes en los estudiantes con exceso de peso. En cuanto a las alteraciones
en c-LDL, solamente un cuarto de la poblacion evaluada presentd niveles

superiores a los 130 mg/dl. (22).

6.3.4. Diabetes Mellitus (DM)

La prevalencia de DM en zonas urbanas de Latinoamérica es de entre el

4y 8%, siendo mayor en los paises con nivel socioeconomico medio o bajo (23).

Comunmente es conocida como la concentracion elevada de azucar
(glucosa) en la sangre. En la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la produccion
corporal de insulina es insuficiente 0 no puede usarse correctamente, esta es
una hormona muy importante porque su valor radica en ayudar a la glucosa a

depositarse en forma de energia dentro de las células (23).

Con la elevacién inadecuada de la glucosa en el torrente sanguineo
pueden producirse dafos a diversos érganos como en el corazén, los rifiones,
los ojos, las encias y los nervios. Sus sintomas aparecen insidiosamente por ello

muchas personas ni siquiera los notan. Pueden incluir: exceso de sed, miccién
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frecuente, mucha hambre, pérdida de peso injustificado, heridas que cicatrizan

lentamente, vision borrosa (24).

La diabetes es un importante factor de riesgo para disfuncién ventricular
izquierda e insuficiencia cardiaca. La presencia de diabetes generalmente se
considera que implica un nivel mayor de riesgo, pero es razonable pensar que el
riesgo cardiovascular es diferente si la diabetes es de reciente diagnostico o si

es de larga duracion, en ausencia o en presencia de complicaciones.(23)

La DM se clasifica como tipo 1 o insulinodependiente (DMID) y tipo 2 No
Insulinodependiente (DMNI). Del total de personas afectadas por DM, el 90%
padece DM tipo 2. Esta Ultima, es mas frecuente en los mayores de 40 afios, con
sobrepeso u obesos; sin embargo, con el aumento de la prevalencia de la
obesidad infantil, actualmente es posible encontrar cada vez mas nifios y

adolescentes con DM tipo 2 (3).

6.3.5. Sedentarismo

El sedentarismo es un estilo de vida e incluye poco ejercicio ocasionando
aumento de peso (sobrepeso/obesidad) y enfermedades cardiovasculares.
Alrededor del 60% de la poblacion a nivel mundial no realiza las actividad

minimas para obtener beneficios en su salud (25).
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Se ha demostrado en varios estudios que cuando el estilo de vida esta
fisicamente activo (en tiempo laboral o libre) se relaciona con la disminucién de

aproximadamente un 30% de la morbimortalidad cardiovascular (1).

Segun recomendaciones del Ministerio de Salud de nuestro pais, si el
objetivo es alcanzar los beneficios de un estilo de vida fisicamente activo este
debe de practicarse de forma regular, con una préactica de al menos 30 minutos

de actividad fisica de moderada intensidad y preferentemente todos los dias (26).

6.3.6. Consumo de alcohol

El alcohol es un liquido que carece de color propio y que contiene un olor
caracteristico. Se califica como psicoactiva, con capacidad de deprimir el sistema

nervioso central y con causar dependencia (27).

El consumo de alcohol puede originar muchos dafios dependiendo de
distintos factores como: sexo, edad, peso, estado fisico, estado psiquico, tipo de
alcohol, situacion, etc. Las complicaciones de salud por su consumo pueden
presentarse en distintas etapas; en el sistema cardiovascular se producen
arritmias cardiacas e hipertension, la intoxicacién sanguinea con alcohol puede

producir anemia y alteraciones en la coagulacion de la sangre (28).

Para la mayoria de los adultos, el consumo moderado de alcohol
probablemente no es peligroso. El consumo frecuente y prolongado de alcohol

puede llevar a Insuficiencia cardiaca, llegando a producir cardiopatia alcohdlica,

25



ADAD y,

o

3 DE
CAAGUAZU

4®

Coronel Oviedo.
PARAGUAY

P o rriaouive 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

accidente cerebrovascular y también predispone a miocardiopatias como la

hipertrofia ventricular (29).

Segun Martinez S. y col. en “Factores de riesgo cardiovascular en
estudiantes de la Universidad Austral de Chile” publicado en el afio 2012, el
79,5% de los estudiantes consumia alcohol; el 48,8% era bebedor moderado,
25,2% era bebedor en riesgo y 5,5% era bebedor excesivo; existiendo
diferencias significativas entre cantidad consumida de alcohol en una

oportunidad y género (5).

6.3.7. Tabaquismo

La utilizacion de tabaco es uno de los variados factores de riesgo para
desarrollar enfermedades crénicas, como el cancer y las enfermedades
pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo esta muy extendido

en todo el mundo (30).

El consumo de tabaco aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedad
coronaria en personas menores de 50 afios. Se cree que 2 de cada 5 muertes
relacionadas con el fumar son debidas a una enfermedad cardiovascular de
base. Alrededor del 90% de las personas que afirman ser fumador habitualmente
refieren que iniciaron con este habito antes de los 21 afios de edad y el 5%

comenzaron antes de los 18 afos (1).
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Las cifras estimadas segun la OMS, indican que el consumo de tabaco
ocasiona alrededor de 3,5 millones de muertes anualmente, una suma que

posiblemente aumentaria a 10 millones para el afio 2030 (31).

6.3.8. Antecedentes familiares de ECV

Abundantes estudios han sefialado un componente genético ante los

casos de hipertension, hipercolesterolemia familiar y diabetes tipo 2. (32).

Se consideran antecedentes familiares de ECV aquellos eventos como el
IAM o ACV que padecen familiares de primer grado (padre, madre o hermanos)
de modo precoz. Es decir, en varones menores de 55 afios 0 mujeres menores

de 65 afios (1) (32).

Ya que los antecedentes familiares son un elemento que no se puede
modificar, el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social sugiere a las
personas con alta predisposicion familiar a padecer ECV que se concentren en

el control de los otros factores sobre los que si es posible actuar (33).
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7. Marco Metodoldégico

7.1- Tipo y diseiio general del estudio:

Estudio observacional, descriptivo con componente analitico de corte

transversal.

7.2- Universo y poblacion del estudio:

Universo de Estudio: Estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazu,

gue totalizan 2.319.

Poblacion: Estudiantes de 7 unidades académicas de la Universidad Nacional
de Caaguazu: Facultad de Ciencias de Produccion (376), Facultad de Ciencias
Econdmicas (589), Facultad de Ciencias Sociales y Politicas (328), Facultad de
Ciencias Médicas (232), Facultad de Ciencias y Tecnologias (538), Facultad de

Odontologia (202), Escuela Superior de Artes y Desarrollo de Talentos (54).

7.3- Seleccion y tamafio de la muestra:

El tamafio de la muestra es de 311 estudiantes, calculado con el programa
Epidat 4.2, con los siguientes parametros: proporcion esperada 50%, nivel de

confianza 95% y precision de 5%.
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Para la seleccion de los individuos que integraron la muestra se utilizé
muestreo probabilistico aleatorio estratificado, proporcional al tamafio del

estrato, quedando la distribucién de la siguiente forma:

Unidades Poblacion | Muestra
Facultad de Ciencias de la Produccion 376 50
Facultad de Ciencias Econémicas 589 80
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas 328 44
Facultad de Ciencias Médicas 232 31
Facultad de Ciencias y Tecnologias 538 72
Facultad de Odontologia 202 27
Escuela de Artes y Desarrollo de Talentos 54 7
Total 2319 311

7.4- Unidad de andlisis y observacion:

Estudiantes de ambos sexos mayores de edad, que realicen sus estudios
en la Universidad Nacional de Caaguazu de la ciudad de Coronel Oviedo,

Paraguay.

7.4.1- Criterios de inclusion:

Se incluyeron a estudiantes de ambos sexos de la Universidad Nacional

de Caaguazl que accedieron a participar del estudio.
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7.4.2- Criterios de exclusion:

Embarazadas con HTA inducida por embarazo.

7.5- Variables o categoria de analisis

7.5.1- Definicion operacional de variables o categoria de analisis

Factores de riesgo cardiovascular: son aquellos habitos, patologias,
antecedentes o situaciones que incrementan la probabilidad de desarrollar la
enfermedad cardiovascular. Los factores de riesgo cardiovascular son
hipertension, sobrepeso u obesidad, dislipidemia, diabetes, sedentarismo, el
consumo de alcohol y tabaco, y los antecedentes familiares de enfermedad

cardiovascular.
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Antecedente
s familiares
de
enfermedad
0 muerte por
ECV
prematura:
Eventualidad,
hecho
imprevisto o
fallecimiento
de la madre,
padre,
abuelos o
hermanos del
sujeto en
estudio por
ECV, antes de
los 55 afos
en los
hombres y 65

en mujeres

Con antecedentes

Sin antecedentes

Enfermedad y/o
fallecimiento por
ECV prematura
de 1 o mas
familiares
directos
Sin
enfermedades
y/o fallecimiento
por ECV
prematura con
familiares

directos.

Con antecedentes

Sin antecedentes

Cualitativa

— Nominal
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Mayor-Modificable

Consumo de
tabaco:
Consumo
habitual de
tabaco en
cualquiera de
sus formas de
presentacion.
Consumo de
alcohol: Acto
0 proceso
voluntario de
consumir
bebidas
alcohdlicas
Presion
Arterial:
Fuerza que
ejerce la
sangre en el

interior de las

Fumador

No consume el Consume No fumador

PA optima

PA normal

Aquel individuo
gue consume 1
0 mas cigarrillos
diarios.
Aquel individuo
gue no consume

tabaco.

Consume
alcohol
actualmente
No consume
alcohol

actualmente

PAS <120y

PAD <80

PAS <130y

PAD <85

Numérico | Cuantitativ
a —
Continua
Si Cualitativa
— Nominal
No
Numérico | Cuantitativ
a —_—
Discreta
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arterias PAS 130-139y

medida en PAD 85-89

milimetros de
mercurio
(mmHg).
Presion

Sistolica

PA normal/alta

(PAS) o
maxima es la
presion
arterial en el
punto

culminante de PAS 140-159y

la pulsacion PAD 90-99
Presion

Diastdlica

HTA tipo 1

(PAD) o
minima

corresponde
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al punto mas
bajo de la
pulsacion
(relajacién

ventricular)

Nivel de
Glicemiaen
Ayuno: Nivel
expresado en

miligramos
por decilitros
de glucosa en
sangre capilar
en ayuna
registrado al
momento de
la aplicaciéon
del

instrumento.

HTA tipo 3 HTA tipo 2

Diabetes Mellitus

Prediabetes

Normal

PAS 160-179 y

PAD 100-109

PAS >180 o

PAD >110

Glicemia
sanguinea en
ayunas>=126

mg/dl

Glicemia
sanguinea en
ayunas: 100-

125mg/dl

Glicemia
sanguinea en

ayunas

<100mg/dI

Numérico

Cuantitativ

a—

Continua
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Esla
elevacion
anormal de
concentracion
de grasas en
el torrente
sanguineo
(colesterol,
triglicéridos,
colesterol
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_ <200 mg/dl
o
()
7
Q
@)
)

>=200 mg/dl
IS
(&)
7
Q
O
)

<100 mg/dL
—
)
-
S)

>=100 mg/dL
—
)
-
S)

40-60 mg/dI
—
=)
T
S)

>60mg/dI

—
=)
T
S}
o <150 mg/dL
S
\©
8
=y
=
o >=200 mg/dL
i)
\©
8
=y
=

Numérico

Cuantitativ

a—

Continua
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Condicionante

Tipo de
actividad
fisica: Tipo
de actividad
fisica
realizada por
el universitario
durante su
tiempo libre,
excluidas las
horas de la
asignatura de
educacion
fisica del
establecimient

o educacional

Ligera

Actividades Ligera Cualitativa

fisicas como — Ordinal
barrer, sacudir,
caminar a la
escuela, ir de
compras,
voleibol, paseos
en bicicleta,
futbol.
Actividades Moderada
fisicas como
badminton,
ciclismo rapido,

danza,

gimnasia,

Moderada

caminata,
natacion,
aerobicos, tenis,

trote.
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Tiempo de
duracion de
la actividad
fisica:
Tiempo-en
minutos-

empleado por

Intensa

Menos de 90 minutos semanales

Actividades Intensa
fisicas como
carreras a pie,
atletismo, futbol,
squash,
basquetbol,
salto de
cuerdas, boxeo.
Minutos | Cuantitativ
a-

Discreta

Autoexplicativo
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el universitario
para la
realizacion de
actividades
fisicas,
excluidas las
horas de la
asignatura de
educacion
fisica del
establecimient
0 educacional
Peso:

La medida del
peso en kg
del
universitario
Talla:
Estatura en m
del

universitario

Mas de 90 minutos semanales

Kilogramos

Metros

Unidad de masa @ Kilogramo | Cuantitativ
del sistema S a-—
metrico, Discreta
equivalente a
mil gramos.
Unidad métrica Metros Cuantitativ
de longitud a-—
equivalente a Discreta
una centésima
parte de un

metro.
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Estado
nutricional:
Esla
interpretacion
de la relacion
gue existe
entre peso y
estatura, en la
gue se divide
el peso
ponderal por
el cuadrado
de la estatura
en metros
Riesgo CV:
Probabilidad
de desarrollar
una ECV en
un periodo de

tiempo

Bajo

Normal

Obesidad Sobrepeso

Bajo

Modera

Alto

<18.5

18.5-24.9

25.0-29.9

> 30,0

Sin FR

mayores.

1 factor de
riesgo mayor.
2 0 mas FR

mayores

Bajo peso = Cualitativa

— Ordinal

Normal

Sobrepes

0]

Obesidad

Bajo Cualitativa

— Ordinal

Moderado

Alto
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definido, 3 0oméas FR Muy alto
usualmente mayores, o DM,
10 afios enfermedad
Q vascular
©
> , oy
5 ateroesclerotica
=

o dislipidemias
aterogeneticas

Severas.

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion,
instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los

datos:

Se conto con la firma de consentimiento informado de los estudiantes previa
a su participacion voluntaria. Una vez explicados los objetivos y las
particularidades del estudio, se aplico un cuestionario -elaborado en base del
Steps de la OMS para la Evaluacion de riesgo cardiovascular (34)- con 3
apartados: el primero correspondi6é a los datos personales (nombre, apellidos,
estado civil, fecha de nacimiento, edad en afios cumplidos y facultad a la que
pertenece); el segundo contemplé los factores biolégicos no modificables de
antecedentes heredofamiliares (padre, madre, abuelos); y el tercero tratd sobre
sus habitos (actividad fisica y alimentarios). La actividad fisica se clasifico en

leve, moderada e intensa con base al régimen de actividad fisica establecido por
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la OMS, a partir de la frecuencia y el tipo de actividad que realizan por semana;

finalmente se abordé la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco.

Se midi6 la presion arterial en mmHg (después de 15 minutos de reposo)
antes de la realizacion del cuestionario con un esfigmomandémetro con
manguitos apropiados al diametro braquial del universitario y, en el caso de las
cifras altas, se realiz6 una segunda toma al concluirlo. Se tomaron medidas
antropomeétricas (peso Yy talla) y se calcul6 el indice de masa corporal (IMC) —
peso en kilogramos dividido el cuadrado de la talla en metros- y se clasifico a los

universitarios segun su estado nutricional.

Se citd a los universitarios al laboratorio de la UNCA para la extraccion de
sangre con ayuno de 10 horas para su estudio. Las muestras de sangre fueron
procesadas en el laboratorio, utilizandose métodos enzimaticos colorimétricos
realizados en forma manual. Se determind glicemia, colesterol total (CT),
triglicéridos (TG) y colesterol HDL (cHDL). El colesterol LDL (cLDL) se estimo

utilizando la formula de Friedewald.
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7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos delainvestigacion con

sujetos humanos.

Los cuestionarios fueron contestados de manera anénima, guardando la
informacion confidencial por parte del entrevistador, previo consentimiento

informado.

7.8- Plan de analisis:

Los datos recolectados de las encuestas fueron ingresados a una hoja de céalculo
en el programa Microsoft Excel® 2016, para su posterior procesamiento a traves

del Paquete Estadistico STATA 14.0.

El analisis bivariado se realizara mediante las pruebas estadisticas Chi cuadrado

y test, con un nivel de significacion de p< 0,05.
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8. Resultados

Ingresaron al estudio 311 estudiantes de las 7 unidades académicas de la
Universidad Nacional de Caaguazu. Los resultados se exponen a continuacion:

GRAFICO 1. Distribucién de factores de riesgo cardiovascular en

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazu, 2019. n=311
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Fuente: Encuesta realizada en 7 unidades académicas de la Universidad Nacional de CaaguazU
titulada: “Prevalencia factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional

de Caaguazu, 2019”

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular presentes en la UNCA
se constatd que la prevalencia del sedentarismo fue de 86,8% (270), la
dislipidemia fue de 57,2% (178), el estado nutricional aumentado fue de 53,4%

(166), el consumo frecuente de alcohol fue de 31,2% (97), la hipertension arterial

44



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

fue de 20% (62), los antecedentes cardiovasculares familiares 31% (96), el
tabaquismo fue de 6,7% (21) y la diabetes mellitus fue de 5% (16).

Los factores con mayor prevalencia en la Universidad Nacional de
Caaguazu fueron el sedentarismo, la dislipidemia, el estado nutricional

aumentado y el consumo frecuente de alcohol.

GRAFICO 2. Distribuciéon de sexo en estudiantes de la Universidad Nacional
de Caaguazu, 2019. n=311

Fuente: Encuesta realizada en 7 unidades académicas de la Universidad Nacional de Caaguazu
titulada: “Prevalencia factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional

de Caaguazu, 2019”

De los 311 universitarios estudiados 53,05% (165) eran varones y el
46,95% (146) eran mujeres.
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Tabla 1. Distribucion de los factores de riesgo cardiovascular en

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazu segun sexo. n=311

FACTORES DE RIESGO MASC FEM Total p-
CARDIOVASCULAR valor
SEDENTARISMO S| 52,22 47,78 100 n.s
(141) (129)  (270)
NO 58,54 (24) 41,46 100
(17) (41)
DISLIPIDEMIA  NORMAL 51,88 (69) 48,12 100 n.s
(64)  (133)
ELEVADO 53,03 (96) 46,07 100
(82)  (178)
ESTADO BAJO PESO 3571(5) 64,29 100 p=
NUTRICIONAL (9) (14)  0.023
NORMAL 46,98 (70) 53,02 100
(79)  (149)
SOBREPESO 57,52 (65) 42,48 100
(48)  (113)
OBESIDAD 71,43 (25) 28,57 100
(10)  (35)
PRESION NORMAL 48,44 (93) 51,56 100 n.s
ARTERIAL (99)  (1992)
NORMAL 61,40 (35) 38,60 100
ALTA (22) (57
HTA 1 60 (33) 40 100
822)  (55)
HTA 2 57,14 (4) 42,86 100 (7)

3)
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CONSUMODE  NO 0 100 (1) 100 (1) p=
ALCOHOL CONSUME 0,012
MODERADO 47,89 52,11 100

(102) (111)  (213)
FRECUENTE 64,95 (63) 3505 100

(34) (97)
ANTECEDENTE Sl 67,71 (65) 32,29 100 p=
CV FAMILIAR (31)  (96) 0,001
NO 48,54 (83) 51,46 100
(88)  (171)
NO SABE 38,64 (17) 61,36 100
(27) (44)
FUMA s 71,43 (15) 28,57 100 p=
(6) (21) 0,081
NO 51,72 48,28 100
(150) (140)  (290)
GLICEMIA  NORMAL 57,60 48,46 100 n.s

(113) (106)  (219)
PREDIABETES 57,80 (44) 42,11 100

(32)  (76)
DIABETES 50(8) 50(8) 100
MELLITUS (16)

n.s: No hay significancia estadistica p-valor >0,05.

Fuente: Encuesta realizada en 7 unidades académicas de la Universidad Nacional de CaaguazU
titulada: “Prevalencia factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional
de Caaguazu, 2019”

Del 86,8% (270) de los universitarios que son sedentarios el 52,22% (141)
fueron varones y el 47,78%(129) mujeres. Estas variables no fueron

estadisticamente no significativas (p>0,05).
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De los 311 alumnos estudiados el 57,2% (178) presentd el valor
sanguineo del perfil lipidico elevado, de los cuales el 53,93% (96) eran varones
y el 40,07% (82) eran mujeres. Estas variables no fueron estadisticamente no
significativas (p>0,05).

El 53,4% (148) de los universitarios presentd exceso de peso, de los
cuales el 36,33% (113) fue por sobrepeso y el 11,25% (35) por obesidad. Siendo
estos significativamente mayor en los varones (p=0,023); en el caso del
sobrepeso el 57,52% (65) y en la obesidad el 71,43% (25) correspondi6 al sexo

masculino.

La frecuencia de hipertension arterial entre los estudiantes de la UNCA
fue del 20% (62) siendo mayor en el sexo masculino. Siendo 17,68% (55) HTAL,
de los cuales el 60% (33) correspondio al sexo masculino y 40% (22) al sexo
femenino. El 2,25% (7) se clasificé en HTA2, de los cuales el 57,42% (4) fue del
sexo masculino y 42,86% (3) fue del sexo femenino. Estas variables no fueron

estadisticamente no significativas (p>0,05).

Del 31,2% (97) de los universitarios encuestados que afirman consumir
alcohol de forma frecuente se demostro una diferencia significativa (p=0.012) a
favor del sexo masculino con el 64,95% (63) y para el sexo femenino 35,05%
(34).

El 31% (91) de los universitarios presentd antecedente de ECV de los

cuales el 63% (65) son varones y el 31,88% (26) son mujeres.

Del 6,75% (21) de los fumadores de la UNCA el 71,43% (15) es del sexo

masculino y el 28,57% (6) al sexo femenino.

Entre los estudiantes de la UNCA el 5,14% (16) presentd cifras

compatibles con el diagnositco de diabetes mellitus, distribuidos
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proporcionalmente en ambos sexos. Estas variables no fueron estadisticamente

no significativas (p>0,05).

Tabla 2. Distribucién de factores de riesgo segun unidad académica en la

Universidad Nacional de Caaguazu. n=311

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

O
2 s < o)
") > 7 2 = o
= L LL g - N O > < <«
2 < 0 & = < < § O 2z =
g ¢ = & £ £ g ¢33 °
Q N o) o < L
L &) n
%)
. 9 70 50 24 0 0 32 32 4() 10
2 (45) (35 (25 (12) (16) (16) (5)
w975 63,75 40 1,25 0 0 28,75 325 15% 9,09
O
L (78 (51) (32) 1) (23) (26) (12) (4
o 98864 13,64 1818 20,45 0 0 20,45 25 4,55 9,09
>
K @9 6 @ (9) @ @11 @ (6
LL
= 70,97 70,97 19,35 16,13 0 0 19,35 3548 3,23 6,45
O
L (22 (220 (6) (5) ©® @ @O @
— 80,56 625 40,29 833% 375 5,56 48,61 33,33 5,56 0
>
Q (88) (45 (29 6) (27) 4 G3 @4 @
85,19 51,85 40,79 7,41 96,33 0 18,52 18,52 0 0
O
L (23 (14 (@11) (2) (26) G
" 71,43 71,43 28,57 0 28,57 42,8 42,86 42,68 0 0
L
> G 6 @ 2) 3 3 ©
< 3)

Fuente: Encuesta realizada en 7 unidades académicas de la Universidad Nacional de Caaguazu

titulada: “Prevalencia factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional

de Caaguazu, 2019”
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Los factores de riesgo mas frecuentes en forma decreciente de cada
unidad académica (siendo el 100% el tamafio de la muestra de su casa de
estudios) fueron; en la Facultad de Ciencias de la Produccion (FCP):
sedentarismo 90% (45), dislipidemia 70% (35), sobrepeso 50% (25) y consumo
frecuente de alcohol 32% (16); en la Facultad de Ciencias Econémicas (FCE):
sedentarismo 97,5% (78), dislipidemia 63,75% (51), el sobrepeso 40% (32) y el
antecedente CV familiar 32,5% (26); en la Facultad de Ciencias Sociales y
Politicas (FCSyP): sedentarismo 88,64% (39), el antecedente CV 25% (11), el
consumo frecuente de alcohol 20,45% (9) y la obesidad 20,45% (9); en la
Facultad de Ciencias Médicas (FCM): sedentarismo 70,95% (22), dislipidemia
70,97% (22) y antecedentes CV familiares 35,48% (11), en la Facultad de
Ciencias y Tecnologias (FCyT): sedentarismo 80,19% (23), dislipidemia 62,25%
(45) y consumo frecuente de alcohol 48,61% (35); en la Facultad de Odontologia
(FO): sedentarismo 85,19% (23), HTA1 96,33% (26)% Yy dislipidemia 51,85%
(14); y en la Escuela Superior de Artes: sedentarismo 71,43% (5), dislipidemia
71,43% (5), consumo frecuente de alcohol 42,68% (3) y antecedente CV familiar
42,68% (3).
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GRAFICO 3. Distribucion de Riesgo cardiovascular en la Universidad

Nacional de Caaguazu segun los factores de riesgo de los estudiantes.
n=311

MUY ALTO; 5,14%

ALTO; 11,25%

BAJO; 41,16%

MODERADO;
42,44%

Fuente: Encuesta realizada en 7 unidades académicas de la Universidad Nacional de Caaguazu
titulada: “Prevalencia factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional
de Caaguazu, 2019”

De los 311 universitarios, con riesgo a desarrollar una enfermedad CV dentro
de los préximos 10 afios, el 40% (125) presenté RCV bajo, el 41,16% (128) RCV
moderado, el 13,5% (42) RCV alto y el 5,14% (16) RCV muy alto o0 maximo.
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9. Discusion

La ECV es un problema de salud publica y es la principal causa de muerte
en el mundo. Estudios en jévenes sobre FRCV han tomado gran importancia si
consideramos que en este periodo se establecen las conductas alimenticias y

estilo de vida que favorecen el desarrollo de la ECV (35).

En el presente estudio se muestra una prevalencia alta de factores de
riesgo cardiovascular; destacandose el sedentarismo, la dislipidemia, el IMC
elevado (sobrepeso y obesidad) y el consumo frecuente de alcohol en 311
alumnos de 7 unidades académicas de la UNCA (FCP, FCE, FCSyP, FCM,
FCyT, FO y Artes). De los universitarios estudiados el 53,05% (165) eran varones

y el 46,95% (146) eran mujeres. La mediana de edad fue de 21 afios.

El 86,8% (270) de los universitarios no cumplia con las recomendaciones
de actividad fisica de la OMS por lo que se los clasifico como sedentarios siendo
de distribucion igualitaria en ambos sexos. Esta prevalencia no difiere
notablemente con el trabajo de Garcia-Gulfo, et al, quienes realizaron en 2012
un estudio descriptivo y de corte transversal, conformado por 112 universitarios
con el objetivo de determinar la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en estudiantes de una institucion universitaria de Medellin,
encontraron que el 79,5% de los universitarios eran sedentarios (35). Estos datos
pueden ser relevantes, ya que se conoce que las cardiopatias isquémicas son 2

veces mas frecuentes en las personas sedentarias; por lo tanto, es importante
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revertir esta situacion a través de politicas publicas que promuevan la actividad

fisica como una forma de vida.

La frecuencia de dislipidemia fue de 57,2% (178) en los universitarios
estudiados con una distribucion similar en ambos sexos, siendo mayor a la
prevalencia arrojada por Cruz-Sanchez, et al, que fue de 43,4%, en su estudio
Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes enfermeria de una universidad
publica con el objetivo de identificar los factores de riesgo a los que estan

expuestos esos estudiantes en el estado de Oaxaca en el afio 2016 (7).

En cuanto al diagnostico nutricional una prevalencia de bajo peso del 4,5%
(14), normopeso del 47,91% 149), sobrepeso 36,33% (113) y obesidad del
11,25% (35) en los estudiantes de la UNCA. Siendo los primeros mas frecuentes
en mujeres y el IMC aumentado en varones. Estos datos son similares a los
arrojados por Zayas-Valdez, et al, en su estudio Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad en estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Nacional de Itapua en el afio 2014 (19).

En este estudio el 99,7% (310) de los universitarios consume alcohol, de
estos el 31,2% (97) afirmo6 hacerlo de manera frecuente. Garcia-Gulfo, et at, en
su estudio titulado Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en jovenes
de una institucion universitaria del afio 2012 con el objetivo de determinar la

prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de una
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institucién universitaria de Medellin, concluyeron que el 75% (84) consumia

alcohol (35).

Aunque la naturaleza de este estudio no permite hacer un diagnostico
confirmatorio de HTA, es preocupante que el 20% (67) de los estudiantes
presenta cifras arteriales elevadas, con mas frecuencia en varones. Debido a las
altas probabilidades de desarrollar HTA en un futuro préximo. Siendo la cifra
mucho menor que la frecuencia encontrada por Martinez, et al, en el estudio
titulado Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad
Austral de Chile con el objetivo del presente trabajo es evaluar la presencia de
FRCV en estudiantes de la UACh, arrojando como prevalencia 35,1% cifras

elevadas (5).

La prevalencia de estudiantes de la UNCA con antecedentes CV
familiares es 31% (103) siendo mas frecuente en varones.es de gran relevancia
ya que estos son un elemento que no se puede modificar por ello el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social sugiere a las personas con alta
predisposicién familiar a padecer ECV que se concentren en el control de los

otros factores sobre los que si es posible actuar (33).

El 6,7% (21) de los estudiantes admiti6 fumar cigarrillo diariamente el
71,43% (15) es del sexo masculino y el 28,57% (6) al sexo femenino. Estos datos

son menores comparando con el 23,9% que arrojo el estudio de Hernandez-
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Escolar, et at, realizado a 301 estudiantes y titulado Frecuencia de factores de
riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en poblacion universitaria

joven en el afio 2010 (4).

Se constatdé que el 5,14% (16) de los estudiantes de la UNCA tuvo
glicemia en ayunas en rango de diabetes, distribuidos proporcionalmente en
ambos sexos. Mientras que Ruano-Nieto, et at, en su estudio Prevalencia de
sindrome metabolico y factores de riesgo asociados en jovenes universitarios
ecuatorianos del afio 2014 concluyeron que glucosa estuvieron dentro de

parametros normales (36).

Dado que se trata de un estudio descriptivo, las asociaciones y similitudes
halladas en este trabajo, frente a otros estudios deben analizarse
detenidamente. Sin embargo, estos pueden ser predictores primarios de la
probable asociacion de los FRCV y la ECV. Ademas de los factores de riesgo
gue se generan como consecuencia del estilo de vida, un aspecto importante a
considerar en la etiologia de las ECV es la vulnerabilidad genética y la asociacion

de esta con factores ambientales.

Se tendra que realizar otros estudios a futuro, siguiendo la misma
metodologia, a fin de ir monitoreando la evolucién de los distintos factores de
riesgo detectados en esta investigacion. Teniendo en cuenta el porcentaje

importante de la poblacién estudiantil que presenta factores de riesgo para ECV,
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mas la edad promedio, es necesario formular nuevas estrategias de intervencién
y encaminar a los jovenes hacia el desarrollo de habitos de vida mas saludables

para reducir la prevalencia de los FRCV.

Una de las principales limitaciones para esta investigacion radicé en la
carencia de estudios publicados en nuestro pais, relacionados con riesgo

cardiovascular en universitarios.

Ademas, la ausencia de publicaciones en nuestra region impidio tener
referencia de otras investigaciones que recopilen antecedentes de la situacion
de salud de la poblacion. Otra limitacion importante fue la falta de escalas para

valoracion de riesgo cardiovascular para personas menores a 40 afos.
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10. Conclusién

Ingresaron al estudio 311 estudiantes de la UNCA, en mayor proporcion

fueron varones.

Se constatd una prevalencia alta de los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: sedentarismo, dislipidemia, sobrepeso y consumo frecuente de

alcohol.

Se encontré que la elevada frecuencia de sedentarismo se distribuye con

mayor frecuencia en el sexo masculino.

Entre las alteraciones laboratoriales se constato un elevado porcentaje de
universitarios con colesterol en sangre fuera del rango siendo mas frecuente en
los varones, mientras que la glicemia se encontr¢ alterado en menor porcentaje

y no se constato diferencias en cuanto al sexo.

En cuanto al diagndstico nutricional se demostré6 una prevalencia de

sobrepeso elevada con mayor porcentaje en varones.

Con relacién a los habitos toxicos se observé un porcentaje bajo de
fumadores, mientras que un alto porcentaje para consumidores frecuentes de

alcohol. Siendo mayores en varones.
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Se encontro que las cifras de presion arterial eran elevadas para la edad

y sexo de los sujetos en estudios.

Los factores de riesgo mas frecuentes en forma decreciente de cada
unidad académica fueron; en la Facultad de Ciencias de la Produccién (FCP):
sedentarismo, dislipidemia, sobrepeso y consumo frecuente de alcohol; en la
Facultad de Ciencias Economicas (FCE): sedentarismo, dislipidemia, el
sobrepeso y el antecedente CV familiar; en la Facultad de Ciencias Sociales y
Politicas (FCSyP): sedentarismo, el antecedente CV, el consumo frecuente de
alcohol y la obesidad; en la Facultad de Ciencias Médicas (FCM): sedentarismo,
dislipidemia y antecedentes CV familiares, en la Facultad de Ciencias y
Tecnologias (FCyT): sedentarismo, dislipidemia y consumo frecuente de
alcohol; en la Facultad de Odontologia (FO): sedentarismo, HTAL y dislipidemia;
y en la Escuela Superior de Artes: sedentarismo, dislipidemia, consumo

frecuente de alcohol y antecedente CV familiar.

En cuanto a la distribucién de los estudiantes segun el RCV se constato
gue todos los estudiantes tienen RCV siendo un mayor porcentaje riesgo bajo,
seguido de un riesgo moderado a alto y por ultimo riesgo maximo para desarrollar
una enfermedad cardiovascular en los proximos 10 afios. Siendo estos valores

muy llamativos teniendo en cuanta la poblacién estudiada.
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11. Recomendaciones

Al Rectorado de la Universidad y Facultades del area de la salud:

o Trabajar en forma coordinada para implementar programas educativos
sobre prevencion de enfermedades cardiovasculares, con el fin de que los
estudiantes puedan desarrollar capacidades que aumenten sus posibilidades de
controlar y mantener su salud. Estos programas deberan ser ejecutados en
coordinacion entre los sectores de salud, educacion y laboral para asi desarrollar
habitos saludables y realizar intervenciones a nivel de la familia y comunidad,
para que estos tomen conciencia sobre la importancia de evitar las
Enfermedades Cardiovasculares a través de la prevencion y el autocuidado.

o Iniciar actividades de promocién de la salud, incentivar la realizacion de
deportes y actividades al aire libre, considerando que los estudiantes se
encuentran en una etapa en la cual normalmente se dejan de lado el estilo de
vida saludable y se adquieren habitos nocivos.

o Difundir los resultados de esta investigacion al sector de salud, educacion
y a la comunidad en general, especialmente a los establecimientos
educacionales, con el fin de abrir nuevas posibilidades de investigacion en salud
en el sector educacion con respecto al area problema investigada, asi como

otras.
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13. Anexo

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

EVALUACION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

P.1. Nombre y Apellido: C.I.N®:
P.2. Teléfono:
P.3. Edad:

P.4. Facultad en la que se encuentra matriculado/a:

Facultad de Ciencias de la Produccion |:| 1
Facultad de Ciencias Economicas |:| 2
Facultad de Ciencias de la Salud [] 3
Facultad de Ciencias Sociales y Politicas |:| 4
Facultad de Ciencias Médicas |:| 5
Facultad de Ciencias y Tecnologias |:| 6
Facultad de Odontologia |:| 7
Esc. de Artes y Desarrollo de Talentos [] 8
P.5. Sexo: Masculino []1 Femenino []2
P.6. Ciudad de Procedencia:
P.7. Para las mujeres: ¢ esta usted embarazada?

st [] 1 NO [] 2

XV



ADAD
& ey
$ oo
CAAGUAZU
Coronel Oviedo
PARAGUAY.

P o rriaouive 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

4®

P.8. Peso (kg):
P.9. Talla (m):
P.10. Presion arterial:

P.10.A. Primera lectura:

P.10.B. Segunda lectura:
P.11. En las dos ultimas semanas, ¢ha sido usted tratado de la hipertension
arterial con medicamentos (remedios) recetados por un médico u otro agente
sanitario? Sl |:| 1 NO |:| 2
P.12. En las ultimas 10 horas, ¢ha comido o bebido otra cosa que no sea agua?
st [] 1 NO [[] 2
P.13. Hora en que se obtuvo la muestra de sangre:
P.14. Glucosa sanguinea en ayunas:
P.15. ¢ Ha recibido usted hoy insulina u otros medicamentos (remedios) que le
haya recetado un médico u otro agente sanitario para tratar la glucosa
sanguinea elevada? Sl 1 NO 2

[] []

P.16. Colesterol total:
P.17. En las dos ultimas semanas, ¢ ha sido usted tratado del colesterol
sanguineo elevado con medicamentos (remedios) recetados por un médico u
otro agente sanitario? Sl |:| 1 NO |:| 2
P.18. Triglicéridos:
P.19. c-HDL:
P.20. En tu familia, ¢ alguien ha estado enfermo o ha muerto por una enfermedad

del corazén (antes de los 55 afios en el hombre y 65 afios en la mujer) en
familiares directos (padre, madre, hermanos, hijos)?
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S| [ ]1 NO [ ]2 NO SABE [ ]3

P.21. ¢El médico te ha diagnosticado alguna enfermedad al corazén (angina,
infarto, crisis isquémica transitoria, otros)?

Sl []1 NO []2

P.22. ;Cual?:

P.23. ¢ Fumas?

A diario []1 Ocasionalmente [ ]2 No fuma [ |3
P.24.Si fuma, ¢ Cuantos cigarrillos fuma en la semana?:

P.25. ¢ Alguien fuma en tu hogar?

S| (11 NO []2

P.26. ¢Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza,
aguardiente, sidra o whisky en los ultimos 12 meses?

S| []1 NO []2

P.27. Durante los ultimos12 meses, ¢,con qué frecuencia ha tomado una bebida
alcohdlica?

A diario|:| 1 5-6 dias a la semana|:| 2

1-4 dias ala semana[ |3 1-3dias al mes[ | 4

Menos de una vez al mes D 5

P.28. Cuando bebe alcohal, ¢ Cuantos vasos sueles tomar en promedio al dia?:

P.29. ¢ Has consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino,
aguardiente, sidra, whisky en los ultimos 30 dias?

Sl []1 NO []2
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P.30. ¢Practicas alguna actividad fisica o deportiva aparte de las clases de
actividad deportiva?

S []1 NO []2
P.31. Si practicas alguna actividad deportiva/fisica, ¢ de qué tipo es?

Actividades deportivas/fisicas LIGERAS (barrer, sacudir, caminar a la facultad, ir
de compras, voleibol, paseos en bicicleta, futbol no profesional) |:| 1

Actividades deportivas/fisicas MODERADAS (badminton, ciclismo rapido, danza,
gimnasia, caminata, natacion, aerobicos, tenis, trote) |:| 2

Actividades deportivas/fisicas INTENSAS (carrera a pie, atletismo, futbol
profesional. Squash, basquetbol, salto de cuerda, boxeo) |:| 3

No practica|:| 4

P.32. La actividad fisica que realizas, ¢ Cuantas veces por semana la practicas?

Menos de 1 vez por semana |:| 1
1 6 3 veces por semana |:| 2
4 6 mas veces por semana |:| 3
No practica [[]a

P.33. ¢ Cuanto tiempo de ejercicio realizas a la semana?
Menos de 90 minutos semanales [ |1
Méas de 90 minutos semanales []2

No practica []3
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13.2- Consentimiento informado.
PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN

ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, 2019.

Lugar y fecha: C.ILN°:

Por medio de la presente
yo

de afios de edad, manifiesto que acepto participar en este proyecto de

investigacion, el cual tiene como objetivo conocer mas sobre la frecuencia de los
factores que pueden hacer que un individuo desarrolle enfermedad

cardiovascular en el futuro, los problemas y muertes que acarrean.
Se me ha explicado que me participacion consistira en:

Aceptar que las muestras tomadas como parte del procedimiento de mi atencion
diagndstica: extraccion de muestras de sangre para posterior procesamiento del
perfil lipidico y la glicemia de la misma, toma de presion arterial y las medidas
antropomeétricas sean incluidos para su estudio, siempre y cuando se mantenga

la confidencialidad de mis datos personales.
Declaro que he sido informado (a) que:

e La participacién sera voluntaria y que la negacién a participar no representaria
ningun problema para su atencion en las diferentes instituciones de salud.

e El riesgo al que enfrentaria cualquier individuo al que se le toma este tipo de
muestras ya que son parte de la atencibn médica habitual diagnéstica.

e La participacién en el proyecto no obliga al investigador a otorgar atencién en cuanto
a problemas de salud que fueran diagnosticados a partir de las muestras que seran
tomadas, pero si a informar si la persona desea los resultados y ofrecer

asesoramiento.

Firma y aclaracion de la persona otorgante de consentimiento.
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13.3- Carta de aprobacién del permiso para ejecucién del trabajo
(Escaneado)

XX



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

XXi



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronel Oviedo, <% agosto de 2019
Sr.
MST. MIGUEL ANGEL VERA. -
DECANO DE LA FCE UNCA.

PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. v por su intermedio a ouien
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacion del trabajo final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE RIESGC
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU” v el interés de incluir a los universitarios de esta casa de estudios -

Motivo por el cual solicito el permiso corresporuiente a los efsctos
de llevar a cabo el relevamiento de datos, para el mismo se cuenta con un
cuestionario aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Caaguazd (FCM-UNCa. En este mismo sentido cabe mencionar que
para el 6ptimo resultado de dicho trabajo, es imprescindible la medicion de la
presion arterial, peso y talla, y extraccién de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacion de la glicemia y perfil lipidico de la misma; previo consentimiento
informado escrito firmado por los universitarios a ser estudiados....................

A la espera de una respuesta favorable a la peticion, aprovecho la
ocasion para saludarle y desearle éxitos en sus funciones.............c.ooeoveciii e,

Alma Seano (abosra,
Univ. Alma Bettina Franco Cabafias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronel Oviedo, 49 agosto de 2019
Sr.
DR. PABLO MARTINEZ. -
DECANO DE LA FCM UNCA.
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su interimedio a quier:
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacién de! irabajo final
de grado denominadc “PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU” v el interés de incluir a los universitarios de esta casa de estudios.--

Motivo por el cual solicito el permiso correspondiente a los efectos
de llevar a cabo el relevamiento de datos, para el mismo se cuenta con un
cuestionario aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Caaguazi (FCM-UNCa. En este mismo sentido cabe mencione; que
para el 6ptimo resultado de dicho trabajo, es imprescindible la medicidn de 2
presion arterial; peso y talla, y extraccion de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacién de la glicemia y perfil lipidico de la misma; previo consentimiento
informado escrito firmado por los universitarios a ser estudiados...........................

A la espera de una respuesta favorable a la peticion, aprovecho la
ocasion para saludarle y desearle éxitos en sus funciones...........................

Ao eano abana |
TRADA Univ. Alma Bettina Franco Cabafias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronel Oviedo, 20agosto de 2019
Sr.
ING. ROBERTO CHAVEZ AYALA. -
DECANOC DE LA FCYT UNCA,
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su interiniedio a quier
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacion del trabajo final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE F'ESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU” v el interés de incluir a los universitarios de esta casa de estudios.—-

Motivo por el cual solicito el permiso correspondiente a los efectos
de llevar a cabo el relevamienio de datos, para el mismo se cuenta con un
cuestionario aprobado por la Facultad de Ciencias Meédicas de la Universidad
Nacional de Caaguazi (FCM-UNCa. En este mismo sentido cabe mencionar gue
para el Optimo resultado de dicho trabajo, es imprascindible la medicion de [&
presidn arterial; peso v talla, y extraccion de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacién de la glicemia y perfil lipidico de la misma; orevio consentmiento

informado escrito firmado por los universitarios a ser estudiados...........................

A la espera de una respuesta favorable a la peticion, aprovecho la
ocasion para saludarle y desearle éxitos en sus funciones. ...

Nma&\onco (aborn)
Univ. Alma Beitina Franco Cabafias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronel Oviedo,30 agosto de 2019
Sra.
DRA. MARIA GLORIA MARTINEZ. -
DECANO DE LA FO UNCA.
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. v por su intermedio a quien
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacion de! trabajo final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU” y el interés de incluir a los universiiarios de esta casa de estudios.—

Motivo por el cual solicito el permiso correspondiente a los efectos
de llevar a cabo el relevamiento de daios, para el mismo se cuenta con un
cuestionario aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Univarsidad
Nacional de Caaguazi (FCM-UNCa. En este mismo sentido ¢-he mencionar que
para el optimo resultado de dicho trabajo, es imprescindible la medicién de la
presion arterial; peso y taila, y exiraccion de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacion de la glicemia y perfil lipidico de la misma; previo consentimiento
informado escrito firmado por los universitarios a ser estudiados.............coovn

A la espera de una respuesta favorable a la psticion, aprovecho la

ocasion para saludarle y desearle éxitos en susfunciones.....................

Alma ftzaf)coCaban‘a)

Univ. Alma Bettina Franco Cabafias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronel Gviedo, 29 agosto de 2019

Sr.

PROF. ABOG. LUIS ALBERTO RODAS, -
DECANGC DE LA FCSYP UNCA.
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedio a quien
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento ta realizacion del trabgjo final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE RIiESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU" y el interés de incluir a los universitarios de esta casa '3 estudios.—

Motivo por el cual solicito el permiso correspondiente a los efectos
de llevar a cabo el relevamienio de datos, »~ara el mismc se cuenta ¢in un
cuestionario aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Macional de Caaguazli (FCM-UNCa. En este mismo sentido cabe mancionar que
para el optimo resultado de dicho trabajo, es imprescindible la medicién de la
presion arterial; peso y talla, y extraccion de sangre (con 8hs de ayunoc) para a
determinacion de la glicemia y perfil lipidico ¢w la misma; previo consent: isnto

informado escrito firmado por los universitarios a ser sstudiados...... ....................

A la espera de una respusgsta favorable a la peticion, aprovecho la

ocasion para saludarle y desearle éxitos en sus funciones..............................

Iiena Yeancoaband)
Univ. Alma Bettina Franco Cabafnas.
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Coronel Oviedo.
PARAGUAY

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronel Oviedo, ¥>agosio de 2672
Sra.
M.V. ROSSANA MORALES DE GONZALEZ, -
DECANO DE LA FCP UNCA.
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedic a quien
corrgsponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacion del trabain final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU” y el interés de incluir a los universitarios de esta casa e estudios.—-

Motivo por el cual solicito el permiso correspondiente a los efectos
de llevar a cabo el relevamienio de datos, para el mismo se cuenta con un
cuestionario aprobado por la Faculiad de Ciencias Médicas de la Universidzd
Nacional de Caaguazli (FCM-UNCa. En este mismo sentido cabe mencionar que
para el optimo resultado de dicho trabajo, es imprescindible la medicion de la
presion arterial; peso y talla, y extraccion de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacion de la glicemia y perfil lipidico de la misma; previc consentimiento
informado escrito firmado por los universitarios a ser estudiados...........................

A la espera de una respuesta favorable a la peticion, aprovecho la
ocasidén para saludarle y desearle éxitos en sus funciones.........................c..o......

Nmagcamo RS
Univ. Alma Bettina Franco Cabafias.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

Coronsl Oviedo, 2oegosto de 201¢
Sra.
LIC. ROMINA ZACARIAS. -
DIRECTORA DE LA ESDAT.
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme z Ud. y por si intermedio = quien
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacion del trabajo final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU” y el interés de incluir a los universitarios de esta casa de estudios.—-

Motive por el cuai solicito el permiso correspondiente a los efectos
de lievar a cabo el relevamiento de datos, para e mismo se cuenta con un
cuestionario aprobado por la Facultad de Ciencias Médicas de = Universidad
Nacional de Caaguaz(l (FCM-UNCa. En este mismo sentido cabe mencionar que
para el Optimo resultado de dicho trabejo, es imprescindible la medicion de la
presion arierial; peso y talla, y extraccién de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacion de la glicemia y perfil lipidico de la misma; previo consentimienio

informado escrito firmado por los universitarios a ser estudiados... .....voovereereeeen....

A la espera de una respuesta favorable a la peticion, aprovecho la
0Ccasion para saludarle y desearic éxitos en sus iunciones...................o...o .

Moz \eanio Caoana)
Univ. Alma Bettina Franco Cabaiias.

Es edesma

Secretaria ESADT
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Coronel Ovisdo, 29 snusto da 201¢
Sra.
MAG. ROSA NOEMI ESPINOLA. -
DECANO DE LA FCS UNCA,
PRESENTE

Tengo el agrado de dirigirme =z Ud. y por st intermedio » auien
corresponda a los efectos de ponerle a conocimiento la realizacion del trabajo final
de grado denominado “PREVALENCIA FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNwWERSIDAD NACIONAL DE

CAAGUAZU” v el interés da incluir a los universitarios de esta casa de esiudios.—-

Motivo por el cual soliciio el permiso correspondiente a los efectos
de llevar & cabo el relevamiento de dalos, para el mismo se cuenta con un
cusstionario aprobade por la Facultad de Clenclas Médicas de '+ Universidad
Nacional de Caaguazi (FCM-UNCa. En aste mismo sentido cabe mencionar que
para el éptimo resultado de dicho frabajo, ez imprescindible la medicion de ia
presion ariesial; veso vy talla, y extraccion de sangre (con 8hs de ayuno) para la
determinacion de la giicemia y perfil lipidico de la misma; previo consentimienic

imformado escrito finmado por 108 universiiarios a ser estudiados... ...

A la espera de una respuesta favorable a la peticidn, aprovecho ia

ocasion para saludarle y desearle éxitos en sus wnciones..................

; ff@_uﬁ mma feanw taloana
! Univ. Alma Bettina Frenco Cabafias
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.4- Cartade aprobacién del protocolo de investigacién por parte del tutor
(Escaneado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU Y
Sede Coronel Oviedo [

Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 T i i
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS %
CARRERA: MEDICINA

Coronel Oviedo, 10 de octubre de 2019

Sefior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolo de investigacion titulado: “PREVALENCIA FACTORES
DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, ANG
2019", certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodologicas
establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona..

A continuacion, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Alma Bettina Franco Cabafias

No. Documento de identidad: 4950703

Atentamente,

Firma %waﬁ“@bﬁg

Nombre de tutor; Mg. Damiana Florentin

No. Documento de identidad 3294992
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.5- Carta de aprobacion del Comité de Etica en Investigacién si fuera
requerido (Escaneado)

UNIVERBIOAD NACIONAL DE CAAGUAZU N
Coronel Oviedo
c.r-n; por Ley N* 3 108 del 04 da mayo de 2007
ACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS v
DIRECCION DE INVESTIGACION

DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION N° 14113

Covonel Oviedo, 09 de Setiembre del 2019
Sefnora

Alma Frameo
PRESENTE

Por media ge 1a -
comunicarie o dmmnpmntn reciba mis cordiales salkios y & la vez me permito

Sobre el proyecto de investgacién tilulado ~ Prevalancis de

:m:utamt Cardiovasculat en estudiantes de {2 Univeraldad Nacional
' Presentado para su avaluacin g este Gomilé cusmo sigue.

que CuﬂlpS: fj’::lda aprobar ia sjecucion del proyecto de investigacion, puesto

0516 come Crlenos éhcos astablecidos por fas normas internacionaies y

See

Me despido desedndoles éxitos en sy labor.
Atentamente.

Spers contar con un informe detallado PoSterior 4 e @jecucian del

N an Invastigacion

Fatultad te Clencias Medicas, Universwdad Nacional de Caaguazu — Dieociin de investigecion.
E-mad invasigacon@icmuncs adud py
Coromgl Ovigdo,, Paraguay
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.6- Carta de aprobacién del trabajo final de grado de investigacion por
parte del tutor (Escaneado)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU PR
Sede Coronel Oviedo N
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007 E
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS P
CARRERA: MEDICINA

Coronet Oviedo, 10 de octubre de 2019

Seiior:

Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de
Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico del trabajo final de grado titulado: “PREVALENCIA FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU), ANO 2019”,
certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas
establecidas; asi como con ios requisitos de forma del trabajo, de citacion y de bibliografia. Por lo
anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacién, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: Alma Bettina Franco Cabafias
No. Documento de identidad: 4950703

Atentaments,
i;e%u@g%

Firma -
Nombre del tidtor: Mg. Damiana Florentin

No. Documento de identidad __ 2 234 9z
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.7- Carta de declaracion de conflicto de intereses.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coronml Oviedo
Craads por Ly N* 1.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

DOCUMENTO DE DECLARAGION DE CONFLICTOS DE INTERES

Comorme a lo establecido an las drecinces de La Dieccdn de nvestgacion de ia
Facultad de Crncas Medicas de la Unneersasd Nacional da Caaguazl, 8s necasano
CoOmunicar por escrin (g exastencia de aiguna relacon entre el estudiante y cuBlquier
entdad pabhca 0 prvada de La cual se pudiers dervar aigin posible conficio de interés.

Un potencigl conficto de interes puece surgr de distintos 4pos @8 reiaciones,
Pasadas o presentes. tales como labores de contratacion. consultoria, inversiin,
findnnaanatn de e vvesbgacion, reacion familiat, y ores, que pudieran ocasionar un
SE500 N0 Mtencionads del trabego de los frmantes de este Manuscmo.

Titule del trabajo final de grade:
PREVALENCIA FACTORES DE RTESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES
BE LA UNIVERSEDAD NACIONAL DE CAAGUAZU, AND 2019

El estudante frmante del trabajo en referencia, declara que no existe nipgun
Potencial conficto de interds relacionadao con @ artictio.

WMWyFim.NNMMFWMMW
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

13.8- Carta de autoria.

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE
GRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU
Sede Coranel Oviedo
Creada por Loy N° 3,198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA: MEDICINA

——
—— n

Yo. Al
4850703,
acional - . , iversiad
FACTORES o 2u020. e relacidn con el Trabejo Fin de Grado litulado PREVALENCIA

. RIESGO CARDI oy ot pr o
UNIVERSIDAD N i OVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA
evaluacitn engl""cm“'*h DE CAAGUALZY", ANO 2019 presantado para su defensa y

™a Bettina Franco Cabadias, con documenio de identificacion numero
¥ esludianita de modicana la Facultad de Ciencias Meédicas de Ja Universidad do

Cureo, dectara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en

&l sentido de que no ha util 2l bz
la responsabiidad que eﬁ“?.&“ rrf::ntea sin citarias debidamente. Asimismo asume tods

Coronel Oviedo, 10 de octubre do 2619

Firma.: ;MUCV(O
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