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Resumen 

Introducción: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de 

mortalidad en el mundo. Aunque la mayoría 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 hábitos saludables y adquieren 

otros nocivos.  

Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazú en el año 2019. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo con componente 

analítico y de corte transversal, de FRCV. Muestra de 311 estudiantes de un 

universo 2310 matriculados en la UNCA, 2019. Se invitó a estudiantes de 18 y 

más años de edad que se encontraban matriculados en la UNCA. Se obtuvo 

información 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 hipertensión 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). 

Conclusión: Los factores de riesgo más frecuentes fueron el sedentarismo, la 

dislipidemia, sobrepeso y consumo frecuente de alcohol, por lo cual es necesario 

trabajar en actividades que estimulen la realización de actividad física y hábitos 

de vida saludable en la población universitaria. 

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

universitario; Paraguay. 
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Ñemombyky 

Ñepyrumby: Mba´asy kuera cardiovascular ha'e pe principal ombojehu 

mortalidad mba'e pe yvóra. Jepe pe hetavéva ha'e prevenible kuera, iprevalencia 

oi ascensope. Añemoarandu kuera japova/papyre kuera ohechaukava papyrepe 

jeiko háicha kuera mba'e tekove sa'i saludable kuera universitario kuera 

sugiriépe. 

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

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

Mba’e aporä ha mba’apokatuhaicha: Añemoarandu observacional, descriptivo 

componente ndive analítico ha ñekytĩ mba'e transversal, FRCV. Techarã 311 

mba'e estudiante kuera peteĩ arapy 2310 matriculado kuera UNCApe, 2019pe. 

Ojeinvitá estudiantekuera 18 ary kuera yve hina ojeencontraban matriculado 

kuera pe UNCApe. Ojeobtuvo kuaa anamnésica, antropométrica 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 ojekuaáva kuera 31% (96), pe hipertensión 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 má kuera tapiagua kuera ha'e 

akue pe sedentarismo, pe dislipidemia, sobrepeso ha consumo tapiagua alko, 

upeare ha´e necesario jajapo actividad física ha jepokuaa kuera tekove mba'e 

saludable población universitariape. 

Ñe'êndytee: Mbojehu koraso mba’asy, kyra, presio yvate, tuguy asuka, 

universitario, Paraguái  
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Resumo 

Introdução: As doenças cardiovasculares são a principal causa de mortalidade 

no mundo. Embora a maioria seja evitável, sua prevalência continua a aumentar. 

Alguns estudos mostraram a existência de estilos de vida pouco saudáveis em 

estudantes universitários, sugerindo que, durante o estágio universitário, os 

estudantes abandonam hábitos saudáveis e adquirem outros prejudiciais 

Objetivo: Determinar a prevalência de fatores de risco cardiovascular em 

estudantes da Universidade Nacional de Caaguazú no ano de 2019. 

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo, com componente 

analítico 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. Informações anamnésicas, 

antropométricas e laboratoriais foram obtidas. 

Resultados: A prevalência 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 

álcool foi de 31,2% ( 97), história cardiovascular familiar em 31% (96), 

hipertensão arterial em 20% (62), obesidade em 11,2% (35), tabagismo em 6,7% 

(21) e diabetes O melito foi de 5,14% (16). 

Conclusão: Os fatores de risco mais frequentes foram estilo de vida sedentário, 

dislipidemia, excesso de peso e consumo frequente de álcool, motivo pelo qual 

é necessário trabalhar em atividades que estimulem a atividade física e hábitos 

de vida saudáveis na população universitária. 

Palavras-chave: Fatores de risco; obesidade; hipertensão; diabetes mellitus; 

estudantes universitários; 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 Caaguazú 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. Introducción 

Cada año las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes 

causan pérdidas de miles de millones de dólares en la renta nacional de la 

mayoría de los países más poblados del mundo. Los análisis económicos 

sugieren que cada aumento del 10% de las ENT se asocia a una disminución del 

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

La alta frecuencia de las ECV es directamente proporcional a los múltiples 

factores de riesgo que la causan. La hipertensión 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 índices 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 

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

(2). 

Desde el punto de vista de la salud pública, en relación 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 población universitaria 

de Coronel Oviedo. A nivel local no se cuentan con estadísticas acerca de estos 

factores de riesgo en dicha población, 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 así la calidad de vida en edades más adultas.  
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2. Antecedentes de la Investigación. 

El estudio realizado por Hernández-Escolar, Herazo-Beltrán y Valero de 

tipo descriptivo de corte transversal titulado “Frecuencia de factores de riesgo 

asociados a enfermedades cardiovasculares en población universitaria joven” 

publicado en Cartagena-Colombia en el año 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 alteración del Índice de Masa corporal, el 64,1 % registraron 

inactividad física y el 23,9 % de los estudiantes encuestados fuma. El lípido que 

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

Martínez S. et al. en el estudio realizado de tipo descriptivo de corte 

transversal con el título “Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la 

Universidad Austral de Chile” publicado en Chile en el año 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).  
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El 90,9% de los estudiantes presentaba entre uno y tres FRCV, sin diferencias 

significativas entre género (p > 0,05). La asociación más 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 título: “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 crónicas no transmisibles en los universitarios, entre los que 

destacan pre-hipertensión 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-Sánchez E. et al. en el estudio realizado de tipo descriptivo de corte 

transversal con el título “Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de 

enfermería de una universidad pública” 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 enfermería de una 

universidad pública 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 hipertensión, 43.4% de hipercolesterolemia y 39.8% de diabetes; el 

55.9% realizan actividad física leve; el 60.1% rara vez o nunca consumen 

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

El estudio realizado por Almonacid Urrego et al. publicado en Colombia 

en el 2016 con el título “Evaluación de factores de riesgo asociados a 

enfermedad cardiovascular en jóvenes universitarios de la Localidad Santafé en 

Bogotá, Colombia” fue de tipo observacional, descriptivo y transversal 

desarrollado en estudiantes de tres universidades de la Localidad Santafé en 

Bogotá. Tuvo como objetivo identificar factores de riesgo cardiovascular en 

población joven de la Localidad Santafé de Bogotá, Colombia (8).  

Se estudiaron 747 estudiantes. Los resultados de este estudio indican que los 

estudiantes universitarios de la Localidad Santafé en Bogotá, 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 

más importantes de discapacidad y muerte prematura en todo el mundo (9). Son 

de causas múltiple y su evolución está ligada fundamentalmente a la presencia 

de factores de riesgo cardiovascular (FRCV), los cuales al ser en su mayoría 

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

(5). 

En el informe publicado por la OMS en 2010 se encontró 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 

países de ingresos bajos y medios (1). Se estima que aproximadamente para el 

año 2030, fallecerán 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. Más del 80% de las muertes causadas por enfermedades 

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

(1).  
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Cuantos más factores de riesgo presenta una persona, mayores son las 

probabilidades de desarrollar una enfermedad cardíaca. Investigaciones previas 

demuestran muchos factores de riesgo de enfermedad cardiovascular 

establecidos en América Latina: envejecimiento, hipertensión, resistencia a la 

insulina/diabetes, obesidad, dislipidemia, inactividad, mala alimentación y 

tabaquismo. Los hombres generalmente muestran niveles más bajos de 

conciencia, tratamiento y control de los factores de riesgo cardiovascular 

mientras que las mujeres son más obesas (10). 

Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) tienden a agruparse en una 

misma persona, siendo frecuente la coexistencia de dos o más FRCV, 

aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV) a medida que 

éstos se suman. Alrededor del 90,9% de los universitarios chilenos presenta dos 

o más 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 según 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 demostró que de 139 jóvenes el 21% padece de 

hipertensión 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 o más 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 políticas internas para ayudar a modificar los estilos de vida de 

nuestros estudiantes, además de orientarlos en la prevención de enfermedades 

cardiovasculares y control de sus factores de riesgo. 

La situación antes descrita motivó la necesidad de investigar ¿Cuál es la 

prevalencia de los Factores de Riesgos Cardiovascular en los estudiantes de la 

Universidad Nacional de Caaguazú en el año 2019? 
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4. Justificación 

Los universitarios se encuentran en una etapa clave de la vida para la 

adopción de estilos de vida, que practicarán en el ámbito familiar, social y laboral. 

En este periodo los universitarios van adquiriendo mayor autonomía y asumen 

la responsabilidad de su autocuidado, por lo cual se convierte en una etapa 

crítica para el desarrollo de sus estilos de vida. 

Existe una elevada cantidad de factores de riesgo para problemas 

cardiovasculares cumpliendo criterios de síndrome metabólico. De ahí la 

importancia de medir estos factores en universitarios ya que su prevención 

podría tener un impacto económico en la sociedad. 

Son varias las medidas, los planes y programas de salud que hoy pueden 

beneficiar a los adultos jóvenes 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 así mejorar la calidad de vida en edades más adultas. 

La finalidad del estudio es obtener resultados de la Prevalencia de 

factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de la Universidad Nacional de 

Caaguazú en el año 2019, estos resultados serán puestos a conocimiento de las 

autoridades implicadas en el sector sanitario tanto del departamento de  
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Caaguazú, a través de la V región sanitaria, así como también a los miembros 

del Consejo Local de Salud y a las autoridades del Hospital Regional de Coronel 

Oviedo. Por último, se buscará la diseminación de los resultados a todo el 

personal de blanco y estudiantes en proceso de formación. 
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5. Objetivos de la investigación 

5.1- General: 

5.1.1- Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazú en el año 2019. 

 

5.2- Específicos: 

5.2.1- Describir las características generales de la población de estudio. 

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

5.2.3- Demostrar la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular según 

unidad académica. 

5.2.4- Describir la prevalencia de riesgo cardiovascular. 
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6. Fundamento Teórico 

6.1. Enfermedades cardiovasculares no transmisibles 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son aquellas enfermedades 

que no tienen la capacidad de contagiarse y por lo general, son de progresión 

insidiosa y de larga duración. Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan 

a alrededor de 41 millones de individuos anualmente a nivel mundial, con una 

estimación que ronda el 71% (12). 

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) ocupan uno de los 

primeros lugares en cuanto a importancia sanitaria y social, principalmente por 

un progresivo envejecimiento de las poblaciones (evolución demográfica) y al 

incremento de la prevalencia de los factores de riesgo. Todo esto obliga a una 

modificación del estilo de vida de las personas afectadas, ocasionando un 

gigantesco impacto económico a toda la sociedad por su gran morbimortalidad, 

larga duración y elevado número de discapacidad (1). 

Se ha podido demostrar que las enfermedades cardiovasculares (ECV) y 

otras ENT contribuyen a la aparición o persistencia de la pobreza. A cada familia 

con por lo menos un miembro aquejado de una ECV puede verse obligada a 

destinar mínimamente el 30% del ingreso familiar para costear los gastos de 

atención medica que ocasiona (1). 
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Las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) corresponden a aquellos 

trastornos orgánicos y funcionales del sistema cardíaco y circulatorio, incluidas 

las lesiones resultantes en otros sistemas orgánicos. Son alteraciones 

cardiovasculares isquémicas, caracterizadas por el desarrollo sintomático de una 

cardiopatía isquémica o coronariopatía (Infarto Agudo de Miocardio, Angina 

Estable o Inestable), un accidente cerebrovascular (Ictus) o una vasculopatía 

periférica (Enfermedad Arterial Periférica). Estas son consideradas un problema 

de salud pública a nivel mundial, constituyéndose en la principal causa de muerte 

de la población adulta en la mayoría de los países (3). 

La alta frecuencia de las ECV es directamente proporcional a los múltiples 

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 tendrá 

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 mayoría de las ECV comparten factores de riesgo (FR) que son 

características genéticas, fisiológicas, del comportamiento y socioeconómicas de 

los individuos que le sitúan dentro de una cohorte de la población en la que es 

más probable el desarrollo de una enfermedad que en el resto de la población. 

Es necesario señalar 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 

problemática del riesgo cardiovascular se destaca el estudio Framingham, el cual 

es considerado uno de los más 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 años o mujer post-menopáusica.  

• Antecedentes personales de enfermedad CV.  
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• Antecedentes familiares de enfermedad CV:  sólo cuando éstos han 

ocurrido en familiares de 1er grado (madre, padre o hermanos), antes de los 55 

años en los varones y 65 en las mujeres. 

2. Modificables 

 • Tabaquismo:  fuma 1 o más cigarrillos al día.  

• HTA (al menos 2 tomas).  

• DM:  glicemia en ayunas ≥126 mg/dL en al menos 2 ocasiones o glicemia 

casual ≥ 200 mg/dL asociada a síntomas clásicos. 

• Dislipidemia:  colesterol total ≥200 mg/dL o colesterol LDL ≥130 mg/dL o 

colesterol HDL<40 mg/dL y triglicéridos (TGC)≥150 mg/dL. 

Factores de Riesgo Condicionantes 

• Obesidad:  IMC ≥30 

• Hábito sedentario: no realiza actividad física de intensidad moderada con 

una frecuencia de al menos 3 veces a la semana, durante un mínimo de 30 

minutos.  

• Colesterol HDL< 40 mg/dL.  

• TGC ≥150 mg/dL 
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Métodos para evaluar el riesgo CV 

1. Evaluación cuantitativa  

Existen distintos métodos para calcular el riesgo CV, los que difieren en las 

variables utilizadas para el cálculo. El método más conocido y el que a su vez ha 

servido de referencia para otros estudios es la tabla de predicción del riesgo 

coronario del estudio de Framingham. La tabla de Framingham utiliza un método 

de puntuación en función de los siguientes FR:  edad y sexo, tabaquismo, 

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

Se definen tres categorías de riesgo:  máximo, alto y moderado, según el riesgo 

de presentar un evento CV en los próximos 10 años (3). 

 Riesgo CV máximo es el de aquel sujeto que tiene un riesgo igual o superior 

al 20% de sufrir una enfermedad CV en los próximos 10 años, lo que 

corresponde a una probabilidad equivalente a la que tienen las personas que 

han sufrido una cardiopatía isquémica.  Esta categoría incluye aquellos que 

han tenido otras manifestaciones de enfermedad ateroesclerótica como 

enfermedad arterial periférica, aneurisma aórtico abdominal y enfermedad de 

la arteria carótida sintomática. Las personas con DM también se incluyen en 

esta categoría por la asociación frecuente con múltiples otros FR y en función 

de la alta tasa de letalidad por infarto, lo que justifica una estrategia de  
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prevención más intensa en ellos. Los individuos con riesgo máximo, 

independientemente del valor de cada uno de los FR, requieren un 

seguimiento más estrecho y una intervención más intensa y, en la mayoría 

de los casos, tratamiento farmacológico. 

 Los sujetos con riesgo CV alto habitualmente tienen 2 o más FR y su riesgo 

de presentar un evento CV en los próximos 10 años varía entre 10 y 20%.  

Aunque son pacientes de menor riesgo, pueden tener algún FR elevado que 

justifique una intervención de cierta intensidad, incluso farmacológica. 

 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 próximos 

10 años. 

No se recomienda utilizar el puntaje de riesgo de Framingham en personas sin 

FR o con un solo factor, porque el riesgo a 10 años rara vez justifica una 

intervención intensa (3). 

2. Evaluación cualitativa del riesgo CV  

En el contexto del Programa de Salud del Adulto (PSA) se utiliza una 

clasificación cualitativa para estimar el riesgo CV de un individuo, considerando 

sólo los FR mayores modificables.  Si el individuo no tiene ninguno de esos 

factores se considerará “bajo riesgo” y si tiene al menos uno de ellos, se 

clasificará “con riesgo” (3). 



 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

18 

 

 

• Bajo riesgo:  no fuma, tiene PA <140/90 mmHg, no tiene DM y el colesterol total 

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

• Con riesgo:  tiene uno o más de los siguientes FR:  fuma, HTA, DM o colesterol 

total ≥200 mg/dL o colesterol LDL ≥160 mg/dL. 

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

según nivel de riesgo de acuerdo al resultado. 

6.2. Fisiopatología de la aterosclerosis. 

La aterosclerosis es una patología que comienza a desarrollarse en los 

jóvenes mucho tiempo antes de que presente una clínica en forma de episodios 

cardiovasculares agudos (14). 

Inicia con depósito de pequeñas cantidades de grasa entre las capas de 

las arterias, lo que conocemos como estría grasa, y avanza insidiosamente, pero 

de forma inevitable conforme avanza la edad de la persona que está expuesta a 

determinados estilos de vida y factores de riesgo. Esta exposición, desencadena 

mecanismos y procesos tanto celulares como bioquímicos altamente complejos 

que dan lugar al crecimiento de la estría grasa mediante la atracción de 

determinados tipos de células formando el ateroma (13). 
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Una secuencia de reacciones inflamatorias con la adición de factores 

mecánicos como la hipertensión arterial pueden dañar 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 circulación sanguínea y con ello el aporte de 

oxigeno necesario para nutrir los tejidos. Todo esto traería como consecuencia 

la muerte celular y, dependiendo de la extensión del daño, necrosis de los tejidos 

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

6.3. Factores de riesgo cardiovascular 

Se entiende por factores de riesgo a características 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 ateroscleróticos 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. Hipertensión arterial 

Según la Organización mundial de la Salud (OMS) se entiende por 

hipertensión (tensión arterial alta o elevada) como un trastorno en el que los 

vasos sanguíneos tienen una tensión persistentemente alta, ocasionando daños. 

La tensión arterial es la fuerza que el corazón debe ejercer contra los vasos 

sanguíneos para poder enviar la sangre a todo el cuerpo. La tensión arterial es 

directamente proporcional al esfuerzo que el corazón debe realizar para 

bombear (15). 

Conforme la edad aumenta también lo hace la presión arterial sin 

predilección 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 años las cifras tensionales femeninas superan 

a las de los hombres (16). 

La presión arterial (PA) tiene una relación directa con el riesgo 

cardiovascular, aunque esta presenta sus variaciones en cada comunidad. 

Según la organización paraguaya de la salud (OPS); la HTA puede ser definida 

con una presión arterial sistólica de 140 mmHg o más y una presión arterial 

diastólica de 90 mmHg o más, o ambas cifras (16). 
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La mayoría de las personas con hipertensión puede desarrollarla sin 

ningún síntoma (“asesino silencioso"), pero algunas pueden tener síntomas 

como dolor de cabeza, vértigos, dificultad respiratoria, dolor torácico, 

palpitaciones del corazón y hemorragias nasales (17). 

Según un estudio realizado; por Martínez S. et al. con el título “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 índice de masa corporal (IMC=(kg/m2)) es la relación entre el peso y la talla 

que ayuda a identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos (sobrepeso = ó 

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

La problemática actual con el exceso de peso (sobrepeso y de la obesidad) 

constituye un enorme problema para la salud pública sobre todo por su 

asociación con los riesgos a desarrollar, con el transcurso de los años, 

enfermedades crónicas no transmisibles como la enfermedad cardiovascular 

(19). 

En términos clínicos el sobrepeso y la obesidad están definidos por una serie 

de índices, de los cuales los más comunes son: el índice de masa corporal (IMC)  
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que en general es correspondiente al porcentaje de grasa corporal y el diámetro 

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

En el estudio realizado por Zayas y col. en Paraguay en elaño2014 con el 

título “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Facultad de 

Medicina de la Universidad Nacional de Itapúa” se demostró que el 38,2% de los 

encuestados se encontraba con sobrepeso u obesidad (19). 

6.3.3. Dislipidemia 

Es la elevación anormal de concentración de grasas en el torrente sanguíneo 

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

Las causas de la dislipidemia son varias. Algunas veces se deben a 

trastornos del aparato digestivo, hepáticos o de la glándula tiroides. Estos 

trastornos ocasionan que el proceso de la formación y la desintegración de los 

lípidos se vea alterado. También pueden deberse a factores hereditarios y mala 

alimentación (20). 

La dislipidemia conduce a la formación de placas de grasa dentro de los 

vasos sanguíneos, condición denominada arteriosclerosis que es una de las 

principales causas de obstrucción en los vasos coronarios (21). 
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González-Sandoval y col. en “Prevalencia de obesidad y perfil lipídico 

alterado en jóvenes universitarios” publicado en México en el año 2014 destacan 

la disminución en el c-HDL y el aumento de colesterol total, ambos más 

prevalentes en los estudiantes con exceso de peso. En cuanto a las alteraciones 

en c-LDL, solamente un cuarto de la población evaluada presentó 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 

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

Comúnmente es conocida como la concentración elevada de azúcar 

(glucosa) en la sangre. En la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la producción 

corporal de insulina es insuficiente o no puede usarse correctamente, esta es 

una hormona muy importante porque su valor radica en ayudar a la glucosa a 

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

Con la elevación inadecuada de la glucosa en el torrente sanguíneo 

pueden producirse daños a diversos órganos como en el corazón, los riñones, 

los ojos, las encías y los nervios. Sus síntomas aparecen insidiosamente por ello 

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

lentamente, visión borrosa (24). 

La diabetes es un importante factor de riesgo para disfunción 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 diagnóstico o si 

es de larga duración, 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 última, es más frecuente en los mayores de 40 años, con 

sobrepeso u obesos; sin embargo, con el aumento de la prevalencia de la 

obesidad infantil, actualmente es posible encontrar cada vez más niños 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 población a nivel mundial no realiza las actividad 

mínimas para obtener beneficios en su salud (25). 
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Se ha demostrado en varios estudios que cuando el estilo de vida está 

físicamente activo (en tiempo laboral o libre) se relaciona con la disminución de 

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

Según recomendaciones del Ministerio de Salud de nuestro país, si el 

objetivo es alcanzar los beneficios de un estilo de vida físicamente activo este 

debe de practicarse de forma regular, con una práctica de al menos 30 minutos 

de actividad física de moderada intensidad y preferentemente todos los días (26). 

 6.3.6. Consumo de alcohol 

El alcohol es un líquido que carece de color propio y que contiene un olor 

característico. Se califica como psicoactiva, con capacidad de deprimir el sistema 

nervioso central y con causar dependencia (27). 

El consumo de alcohol puede originar muchos daños dependiendo de 

distintos factores como: sexo, edad, peso, estado físico, estado psíquico, tipo de 

alcohol, situación, etc. Las complicaciones de salud por su consumo pueden 

presentarse en distintas etapas; en el sistema cardiovascular se producen 

arritmias cardiacas e hipertensión, la intoxicación sanguínea con alcohol puede 

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

Para la mayoría 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 cardiopatía alcohólica,  
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accidente cerebrovascular y también predispone a miocardiopatías como la 

hipertrofia ventricular (29). 

Según Martínez S. y col. en “Factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes de la Universidad Austral de Chile” publicado en el año 2012, el 

79,5% de los estudiantes consumía 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 utilización de tabaco es uno de los variados factores de riesgo para 

desarrollar enfermedades crónicas, como el cáncer y las enfermedades 

pulmonares y cardiovasculares. A pesar de ello, su consumo está muy extendido 

en todo el mundo (30). 

El consumo de tabaco aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedad 

coronaria en personas menores de 50 años. 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 hábito antes de los 21 años de edad y el 5% 

comenzaron antes de los 18 años (1).  
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Las cifras estimadas según la OMS, indican que el consumo de tabaco 

ocasiona alrededor de 3,5 millones de muertes anualmente, una suma que 

posiblemente aumentaría a 10 millones para el año 2030 (31).  

6.3.8. Antecedentes familiares de ECV 

Abundantes estudios han señalado un componente genético ante los 

casos de hipertensión, 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 años o mujeres menores 

de 65 años (1) (32).  

Ya que los antecedentes familiares son un elemento que no se puede 

modificar, el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social sugiere a las 

personas con alta predisposición familiar a padecer ECV que se concentren en 

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

7.1- Tipo y diseño general del estudio:  

Estudio observacional, descriptivo con componente analítico de corte 

transversal. 

7.2- Universo y población del estudio:  

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

que totalizan 2.319. 

Población: Estudiantes de 7 unidades académicas de la Universidad Nacional 

de Caaguazú: Facultad de Ciencias de Producción (376), Facultad de Ciencias 

Económicas (589), Facultad de Ciencias Sociales y Políticas (328), Facultad de 

Ciencias Médicas (232), Facultad de Ciencias y Tecnologías (538), Facultad de 

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

7.3- Selección y tamaño de la muestra: 

El tamaño de la muestra es de 311 estudiantes, calculado con el programa 

Epidat 4.2, con los siguientes parámetros: proporción esperada 50%, nivel de 

confianza 95% y precisión de 5%. 
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Para la selección de los individuos que integraron la muestra se utilizó 

muestreo probabilístico aleatorio estratificado, proporcional al tamaño del 

estrato, quedando la distribución de la siguiente forma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

7.4- Unidad de análisis y observación:  

Estudiantes de ambos sexos mayores de edad, que realicen sus estudios 

en la Universidad Nacional de Caaguazú de la ciudad de Coronel Oviedo, 

Paraguay. 

7.4.1- Criterios de inclusión:  

Se incluyeron a estudiantes de ambos sexos de la Universidad Nacional 

de Caaguazú que accedieron a participar del estudio. 

Unidades Población Muestra 

Facultad de Ciencias de la Producción 376 50 

Facultad de Ciencias Económicas 589 80 

Facultad de Ciencias Sociales y Políticas  328 44 

Facultad de Ciencias Médicas 232 31 

Facultad de Ciencias y Tecnologías 538 72 

Facultad de Odontología 202 27 

Escuela de Artes y Desarrollo de Talentos 54 7 

Total 2319 311 
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7.4.2- Criterios de exclusión:  

Embarazadas con HTA inducida por embarazo. 

7.5- Variables o categoría de análisis 

7.5.1- Definición operacional de variables o categoría de análisis 

Factores de riesgo cardiovascular: son aquellos hábitos, patologías, 

antecedentes o situaciones que incrementan la probabilidad de desarrollar la 

enfermedad cardiovascular. Los factores de riesgo cardiovascular son 

hipertensión, sobrepeso u obesidad, dislipidemia, diabetes, sedentarismo, el 

consumo de alcohol y tabaco, y los antecedentes familiares de enfermedad 

cardiovascular. 
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Edad: 

Números de 

años 

cumplidos por 

el individuo a 

la momento 

de aplicar el 

instrumento 

N
° 

d
e

 a
ñ

o
s
 

Tiempo de vida 

expresado en 

años. 

Numérico Cuantitativ

a – 

Continua 

Sexo: 

Condición 

biológica 

determinada 

por la 

presencia de 

caracteres 

sexuales 

secundarios 

M
a

s
c
u

lin
o
 

Persona que 

presenta 

caracteres 

sexuales 

masculinos. 

Masculino Cualitativa 

– Nominal 

F
e

m
e

n
in

o
 

Persona que 

presenta 

caracteres 

femeninos. 

Femenino 
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Antecedente

s familiares 

de 

enfermedad 

o 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 años 

en los 

hombres y 65 

en mujeres 

C
o
n

 a
n

te
c
e

d
e

n
te

s
 

Enfermedad y/o 

fallecimiento por 

ECV prematura 

de 1 o más 

familiares 

directos 

C
o
n

 a
n

te
c
e

d
e

n
te

s
 

Cualitativa 

– Nominal 

S
in

 a
n

te
c
e

d
e

n
te

s
 

Sin 

enfermedades 

y/o fallecimiento 

por ECV 

prematura con 

familiares 

directos. 

S
in

 a
n

te
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e

d
e

n
te

s
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M
a

y
o

r-
M

o
d

if
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a
b

le
 

Consumo de 

tabaco: 

Consumo 

habitual de 

tabaco en 

cualquiera de 

sus formas de 

presentación. 

F
u

m
a

d
o

r 

Aquel individuo 

que consume 1 

o más cigarrillos 

diarios. 

Numérico Cuantitativ

a – 

Continua 

N
o
 f

u
m

a
d

o
r 

Aquel individuo 

que no consume 

tabaco. 

Consumo de 

alcohol: Acto 

o proceso 

voluntario de 

consumir 

bebidas 

alcohólicas 

C
o
n

s
u

m
e

 

a
lc

o
h

o
l 

Consume 

alcohol 

actualmente 

Si Cualitativa 

– Nominal 

N
o
 c

o
n

s
u

m
e

 e
l 

a
lc

o
h

o
l 

No consume 

alcohol 

actualmente 

No 

Presión 

Arterial: 

Fuerza que 

ejerce la 

sangre en el 

interior de las 

P
A

 o
p

ti
m

a
 

PAS <120 y 

PAD <80 

Numérico Cuantitativ

a – 

Discreta 

P
A

 n
o

rm
a

l PAS <130 y 

PAD <85 
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arterias 

medida en 

milímetros de 

mercurio 

(mmHg). 

Presión 

Sistólica 

(PAS) o 

máxima es la 

presión 

arterial en el 

punto 

culminante de 

la pulsación 

Presión 

Diastólica 

(PAD) o 

mínima 

corresponde 

P
A

 n
o

rm
a

l/
a

lt
a
 

PAS 130-139 y 

PAD 85-89 

H
T

A
 t

ip
o

 1
 

PAS 140-159 y 

PAD 90-99 
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al punto más 

bajo de la 

pulsación 

(relajación 

ventricular) 

H
T

A
 t
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o

 2
 

PAS 160-179 y 

PAD 100-109 

H
T

A
 t

ip
o

 3
 PAS >180 o 

PAD >110 

Nivel de 

Glicemia en 

Ayuno: Nivel 

expresado en 

miligramos 

por decilitros 

de glucosa en 

sangre capilar 

en ayuna 

registrado al 

momento de 

la aplicación 

del 

instrumento. 

D
ia

b
e

te
s
 M

e
lli

tu
s
 Glicemia 

sanguínea en 

ayunas>=126 

mg/dl 

Numérico Cuantitativ

a – 

Continua 

P
re

d
ia

b
e

te
s
 

Glicemia 

sanguínea en 

ayunas: 100-

125mg/dl 

N
o
rm

a
l 

Glicemia 

sanguínea en 

ayunas 

<100mg/dl 
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Dislipidemia: 

Es la 

elevación 

anormal de 

concentración 

de grasas en 

el torrente 

sanguíneo 

(colesterol, 

triglicéridos, 

colesterol 

HDL y LDL) 

C
o
le

s
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to
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ó
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o
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D
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D
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b
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C
o

n
d

ic
io

n
a

n
te

 
Tipo de 

actividad 

física: Tipo 

de actividad 

física 

realizada por 

el universitario 

durante su 

tiempo libre, 

excluidas las 

horas de la 

asignatura de 

educación 

física del 

establecimient

o educacional 

L
ig

e
ra

 

Actividades 

físicas como 

barrer, sacudir, 

caminar a la 

escuela, ir de 

compras, 

voleibol, paseos 

en bicicleta, 

futbol. 

Ligera Cualitativa 

– Ordinal 

M
o

d
e

ra
d

a
 

Actividades 

físicas como 

bádminton, 

ciclismo rápido, 

danza, 

gimnasia, 

caminata, 

natación, 

aeróbicos, tenis, 

trote. 

Moderada 
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In
te

n
s
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Actividades 

físicas como 

carreras a pie, 

atletismo, futbol, 

squash, 

basquetbol, 

salto de 

cuerdas, boxeo. 

Intensa 

Tiempo de 

duración de 

la actividad 

física:  

Tiempo-en 

minutos- 

empleado por 

M
e

n
o

s
 d

e
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0
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u

to
s
 s

e
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a
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s
 

A
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to
e
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Minutos Cuantitativ

a - 

Discreta 
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el universitario 

para la 

realización de 

actividades 

físicas, 

excluidas las 

horas de la 

asignatura de 

educación 

física del 

establecimient

o educacional 

M
á

s
 d

e
 9

0
 m
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u

to
s
 s

e
m

a
n

a
le

s
 

Peso:  

La medida del 

peso en kg 

del 

universitario 

K
ilo

g
ra

m
o

s
 

Unidad de masa 

del sistema 

métrico, 

equivalente a 

mil gramos. 

Kilogramo

s 

Cuantitativ

a – 

Discreta 

Talla:  

Estatura en m 

del 

universitario 

M
e

tr
o

s
 

Unidad métrica 

de longitud 

equivalente a 

una centésima 

parte de un 

metro. 

Metros Cuantitativ

a – 

Discreta 
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Estado 

nutricional:  

Es la 

interpretación 

de la relación 

que existe 

entre peso y 

estatura, en la 

que se divide 

el peso 

ponderal por 

el cuadrado 

de la estatura 

en  metros 

B
a

jo
 

p
e

s
o
 <18.5 Bajo peso Cualitativa 

– Ordinal 

N
o
rm

a
l 18.5 - 24.9 Normal 

S
o

b
re

p
e

s
o
 25.0 - 29.9 Sobrepes

o 
O

b
e

s
id

a
d
 

> 30,0 Obesidad 

 Riesgo CV: 

Probabilidad 

de desarrollar 

una ECV en 

un periodo de 

tiempo 

B
a

jo
 

Sin FR 

mayores. 

Bajo Cualitativa 

– Ordinal 

M
o

d
e

ra

d
o

 

1 factor de 

riesgo mayor. 

Moderado 

A
lt
o

 

2 o más FR 

mayores 

Alto 
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definido, 

usualmente 

10 años 

M
u

y
 a

lt
o
 

3 o más FR 

mayores, o DM, 

enfermedad 

vascular 

ateroesclerótica 

o dislipidemias 

aterogeneticas 

severas. 

Muy alto 

7.6- Procedimientos para la recolección de la información, 

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los 

datos: 

Se contó con la firma de consentimiento informado de los estudiantes previa 

a su participación voluntaria. Una vez explicados los objetivos y las 

particularidades del estudio, se aplicó un cuestionario -elaborado en base del 

Steps de la OMS para la Evaluación de riesgo cardiovascular (34)- con 3 

apartados: el primero correspondió a los datos personales (nombre, apellidos, 

estado civil, fecha de nacimiento, edad en años cumplidos y facultad a la que 

pertenece); el segundo contempló los factores biológicos no modificables de 

antecedentes heredofamiliares (padre, madre, abuelos); y el tercero trató sobre 

sus hábitos (actividad física y alimentarios). La actividad física se clasificó en 

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

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

Se midió la presión arterial en mmHg (después de 15 minutos de reposo) 

antes de la realización del cuestionario con un esfigmomanómetro con 

manguitos apropiados al diámetro braquial del universitario y, en el caso de las 

cifras altas, se realizó una segunda toma al concluirlo. Se tomaron medidas 

antropométricas (peso y talla) y se calculó el índice de masa corporal (IMC) –

peso en kilogramos dividido el cuadrado de la talla en metros- y se clasificó a los 

universitarios según su estado nutricional. 

Se citó a los universitarios al laboratorio de la UNCA para la extracción de 

sangre con ayuno de 10 horas para su estudio. Las muestras de sangre fueron 

procesadas en el laboratorio, utilizándose métodos enzimáticos colorimétricos 

realizados en forma manual. Se determinó glicemia, colesterol total (CT), 

triglicéridos (TG) y colesterol HDL (cHDL). El colesterol LDL (cLDL) se estimó 

utilizando la fórmula de Friedewald. 
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7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación con 

sujetos humanos. 

Los cuestionarios fueron contestados de manera anónima, guardando la 

información confidencial por parte del entrevistador, previo consentimiento 

informado. 

7.8- Plan de análisis: 

Los datos recolectados de las encuestas fueron ingresados a una hoja de cálculo 

en el programa Microsoft Excel® 2016, para su posterior procesamiento a través 

del Paquete Estadístico STATA 14.0. 

El análisis bivariado se realizará mediante las pruebas estadísticas Chi cuadrado 

y test, con un nivel de significación 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 Caaguazú. Los resultados se exponen a continuación: 

GRAFICO 1. Distribución de factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazú, 2019. n=311 

 

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

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

de Caaguazú, 2019” 

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular presentes en la UNCA 

se constató 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 hipertensión arterial  
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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 

Caaguazú fueron el sedentarismo, la dislipidemia, el estado nutricional 

aumentado y el consumo frecuente de alcohol. 

GRAFICO 2. Distribución de sexo en estudiantes de la Universidad Nacional 

de Caaguazú, 2019. n=311 

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

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

de Caaguazú, 2019” 

De los 311 universitarios estudiados 53,05% (165) eran varones y el 

46,95% (146) eran mujeres. 

MASCULINO
53,05%

FEMENINO
46,95%
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Tabla 1. Distribución de los factores de riesgo cardiovascular en 

estudiantes de la Universidad Nacional de Caaguazú según sexo. n=311 

FACTORES DE RIESGO 

CARDIOVASCULAR 

MASC FEM Total p-

valor 

SEDENTARISMO SI 52,22 

(141) 

47,78 

(129) 

100 

(270) 

n.s 

NO 58,54 (24) 41,46 

(17) 

100 

(41) 

DISLIPIDEMIA NORMAL 51,88 (69) 48,12 

(64) 

100 

(133) 

n.s 

ELEVADO 53,93 (96) 46,07 

(82) 

100 

(178) 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

BAJO PESO 35,71 (5) 64,29 

(9) 

100 

(14) 

p= 

0.023 

NORMAL 46,98 (70) 53,02 

(79) 

100 

(149) 

SOBREPESO 57,52 (65) 42,48 

(48) 

100 

(113) 

OBESIDAD 71,43 (25) 28,57 

(10) 

100 

(35) 

PRESIÓN 

ARTERIAL 

NORMAL 48,44 (93) 51,56 

(99) 

100 

(1992) 

n.s 

NORMAL 

ALTA 

61,40 (35) 38,60 

(22) 

100 

(57) 

HTA 1 60 (33) 40 

822) 

100 

(55) 

HTA 2 57,14 (4) 42,86 

(3) 

100 (7) 
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CONSUMO DE 

ALCOHOL 

NO 

CONSUME 

0 100 (1) 100 (1) p= 

0,012 

MODERADO 47,89 

(102) 

52,11 

(111) 

100 

(213) 

FRECUENTE 64,95 (63) 35,05 

(34) 

100 

(97) 

ANTECEDENTE 

CV FAMILIAR 

SI 67,71 (65) 32,29 

(31) 

100 

(96) 

p=  

0,001 

NO 48,54 (83) 51,46 

(88) 

100 

(171) 

 NO SABE 38,64 (17) 61,36 

(27) 

100 

(44) 

 

FUMA SI 71,43 (15) 28,57 

(6) 

100 

(21) 

p= 

0,081 

NO 51,72 

(150) 

48,28 

(140) 

100 

(290) 

GLICEMIA NORMAL 57,60 

(113) 

48,46 

(106) 

100 

(219) 

n.s 

PREDIABETES 57,89 (44) 42,11 

(32) 

100 

(76) 

DIABETES 

MELLITUS 

50 (8) 50 (8) 100 

(16) 

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

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

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

de Caaguazú, 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 

estadísticamente no significativas (p>0,05). 
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De los 311 alumnos estudiados el 57,2% (178) presentó el valor 

sanguíneo del perfil lipídico elevado, de los cuales el 53,93% (96) eran varones 

y el 40,07% (82) eran mujeres. Estas variables no fueron estadísticamente no 

significativas (p>0,05). 

El 53,4% (148) de los universitarios presentó 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) correspondió al sexo 

masculino. 

La frecuencia de hipertensión arterial entre los estudiantes de la UNCA 

fue del 20% (62) siendo mayor en el sexo masculino. Siendo 17,68% (55)   HTA1, 

de los cuales el 60% (33) correspondió al sexo masculino y 40% (22) al sexo 

femenino. El 2,25% (7) se clasificó 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 

estadísticamente no significativas (p>0,05). 

Del 31,2% (97) de los universitarios encuestados que afirman consumir 

alcohol de forma frecuente se demostró 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 presentó 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) presentó cifras 

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

no significativas (p>0,05). 

Tabla 2. Distribución de factores de riesgo según unidad académica en la 

Universidad Nacional de Caaguazú. n=311 

F
A

C
U

L
T

A
D

 

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR 

S
E

D
E

N
T

A
R

IS
M

O
 

D
IS

L
IP

ID
E

M
IA

 

S
O

B
R

E
P

E
S

O
 

O
B

E
S

ID
A

D
 

H
T

A
1

 

H
T

A
2

 

A
L

C
O

H
O

L
 

A
. 
C

V
 

F
A

M
IL

IA
R

 

F
U

M
A

 

D
M

 

F
C

P
 90 

(45) 

70 

(35) 

50 

(25) 

24 

(12) 

0 0 32 

(16) 

32 

(16) 

4 (2) 10 

(5) 

F
C

E
 97,5 

(78) 

63,75 

(51) 

40 

(32) 

1,25 

(1) 

0 0 28,75 

(23) 

32,5 

(26) 

15% 

(12) 

9,09 

(4) 

F
C

S
y

P
 88,64 

(39) 

13,64 

(6) 

18,18 

(8) 

20,45 

(9) 

0 0 20,45

(9) 

25 

(11) 

4,55 

(2) 

9,09 

(6) 

F
C

M
 70,97 

(22) 

70,97 

(22) 

19,35 

(6) 

16,13 

(5) 

0 0 19,35 

(6) 

35,48 

(11) 

3,23 

(1) 

6,45 

(2) 

F
C

y
T

 80,56 

(58) 

62,5 

(45) 

40,29 

(29) 

8,33% 

(6) 

37,5 

(27) 

5,56 

(4) 

48,61 

(35) 

33,33 

(24) 

5,56 

(4) 

0 

F
O

 85,19 
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(26) 
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(5) 
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(5) 

28,57 

(2) 

0 28,57 

(2) 

42,8

3 

(3) 

42,86 

(3) 

42,68 

(3) 

0 0 

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

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

de Caaguazú, 2019” 
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Los factores de riesgo más frecuentes en forma decreciente de cada 

unidad académica (siendo el 100% el tamaño de la muestra de su casa de 

estudios) fueron; en la Facultad de Ciencias de la Producción (FCP): 

sedentarismo 90% (45), dislipidemia 70% (35), sobrepeso 50% (25) y consumo 

frecuente de alcohol 32% (16); en la Facultad de Ciencias Económicas (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 

Políticas (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 Tecnologías (FCyT): sedentarismo 80,19% (23), dislipidemia 62,25% 

(45)  y consumo frecuente de alcohol 48,61% (35); en la Facultad de Odontología 

(FO): sedentarismo 85,19% (23), HTA1 96,33% (26)% y 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. Distribución de Riesgo cardiovascular en la Universidad 

Nacional de Caaguazú según los factores de riesgo de los estudiantes. 

n=311 

 

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

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

de Caaguazú, 2019” 

De los 311 universitarios, con riesgo a desarrollar una enfermedad CV dentro 

de los próximos 10 años, el 40% (125) presentó RCV bajo, el 41,16% (128) RCV 

moderado, el 13,5% (42) RCV alto y el 5,14% (16) RCV muy alto o máximo. 

  

BAJO; 41,16%

MODERADO; 
42,44%

ALTO; 11,25%

MUY ALTO; 5,14%
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9. Discusión 

La ECV es un problema de salud pública y es la principal causa de muerte 

en el mundo. Estudios en jóvenes 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; destacándose 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 años.  

El 86,8% (270) de los universitarios no cumplía con las recomendaciones 

de actividad física de la OMS por lo que se los clasificó como sedentarios siendo 

de distribución igualitaria en ambos sexos. Esta prevalencia no difiere 

notablemente con el trabajo de García-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 institución universitaria de Medellín, 

encontraron que el 79,5% de los universitarios eran sedentarios (35). Estos datos 

pueden ser relevantes, ya que se conoce que las cardiopatías isquémicas son 2 

veces más frecuentes en las personas sedentarias; por lo tanto, es importante  
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revertir esta situación a través de políticas públicas que promuevan la actividad 

física como una forma de vida. 

La frecuencia de dislipidemia fue de 57,2% (178) en los universitarios 

estudiados con una distribución similar en ambos sexos, siendo mayor a la 

prevalencia arrojada por Cruz-Sánchez, et al, que fue de 43,4%, en su estudio 

Factores de riesgo cardiovascular en estudiantes enfermería de una universidad 

pública con el objetivo de identificar los factores de riesgo a los que están 

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

En cuanto al diagnóstico 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 más 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 Itapúa en el año 2014 (19). 

En este estudio el 99,7% (310) de los universitarios consume alcohol, de 

estos el 31,2% (97) afirmó hacerlo de manera frecuente. García-Gulfo, et at, en 

su estudio titulado Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en jóvenes 

de una institución universitaria del año 2012 con el objetivo de determinar la 

prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en estudiantes de una  
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institución universitaria de Medellín, concluyeron que el 75% (84) consumía 

alcohol (35). 

Aunque la naturaleza de este estudio no permite hacer un diagnóstico 

confirmatorio de HTA, es preocupante que el 20% (67) de los estudiantes 

presenta cifras arteriales elevadas, con más frecuencia en varones. Debido a las 

altas probabilidades de desarrollar HTA en un futuro próximo. Siendo la cifra 

mucho menor que la frecuencia encontrada por Martínez, 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 más frecuente en varones.es de gran relevancia 

ya que estos son un elemento que no se puede modificar por ello el Ministerio 

de Salud Pública y Bienestar Social sugiere a las personas con alta 

predisposición familiar a padecer ECV que se concentren en el control de los 

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

El 6,7% (21) de los estudiantes admitió 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 arrojó el estudio de Hernández- 
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Escolar, et at, realizado a 301 estudiantes y titulado Frecuencia de factores de 

riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares en población universitaria 

joven en el año 2010 (4). 

Se constató 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 

síndrome metabólico y factores de riesgo asociados en jóvenes universitarios 

ecuatorianos del año 2014 concluyeron que glucosa estuvieron dentro de 

parámetros 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 asociación de los FRCV y la ECV. Además de los factores de riesgo 

que se generan como consecuencia del estilo de vida, un aspecto importante a 

considerar en la etiología de las ECV es la vulnerabilidad genética y la asociación 

de esta con factores ambientales.  

Se tendrá que realizar otros estudios a futuro, siguiendo la misma 

metodología, a fin de ir monitoreando la evolución de los distintos factores de 

riesgo detectados en esta investigación. Teniendo en cuenta el porcentaje 

importante de la población estudiantil que presenta factores de riesgo para ECV,  
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más la edad promedio, es necesario formular nuevas estrategias de intervención 

y encaminar a los jóvenes hacia el desarrollo de hábitos de vida más saludables 

para reducir la prevalencia de los FRCV. 

Una de las principales limitaciones para esta investigación radicó en la 

carencia de estudios publicados en nuestro país, relacionados con riesgo 

cardiovascular en universitarios.  

Además, la ausencia de publicaciones en nuestra región impidió tener 

referencia de otras investigaciones que recopilen antecedentes de la situación 

de salud de la población. Otra limitación importante fue la falta de escalas para 

valoración de riesgo cardiovascular para personas menores a 40 años. 
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10. Conclusión 

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

fueron varones. 

Se constató una prevalencia alta de los siguientes factores de riesgo 

cardiovascular: sedentarismo, dislipidemia, sobrepeso y consumo frecuente de 

alcohol. 

Se encontró que la elevada frecuencia de sedentarismo se distribuye con 

mayor frecuencia en el sexo masculino. 

Entre las alteraciones laboratoriales se constató un elevado porcentaje de 

universitarios con colesterol en sangre fuera del rango siendo más frecuente en 

los varones, mientras que la glicemia se encontró alterado en menor porcentaje 

y no se constató diferencias en cuanto al sexo. 

En cuanto al diagnóstico nutricional se demostró una prevalencia de 

sobrepeso elevada con mayor porcentaje en varones. 

Con relación a los hábitos tóxicos se observó un porcentaje bajo de 

fumadores, mientras que un alto porcentaje para consumidores frecuentes de 

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

y sexo de los sujetos en estudios. 

Los factores de riesgo más frecuentes en forma decreciente de cada 

unidad académica fueron; en la Facultad de Ciencias de la Producción (FCP): 

sedentarismo, dislipidemia, sobrepeso y consumo frecuente de alcohol; en la 

Facultad de Ciencias Económicas (FCE): sedentarismo, dislipidemia, el 

sobrepeso y el antecedente CV familiar; en la Facultad de Ciencias Sociales y 

Políticas (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 

Tecnologías (FCyT): sedentarismo, dislipidemia  y consumo frecuente de 

alcohol; en la Facultad de Odontología (FO): sedentarismo, HTA1 y dislipidemia; 

y en la Escuela Superior de Artes: sedentarismo, dislipidemia, consumo 

frecuente de alcohol y antecedente CV familiar. 

En cuanto a la distribución de los estudiantes según el RCV se constató 

que todos los estudiantes tienen RCV siendo un mayor porcentaje riesgo bajo, 

seguido de un riesgo moderado a alto y por ultimo riesgo máximo para desarrollar 

una enfermedad cardiovascular en los próximos 10 años. Siendo estos valores 

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

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

 Trabajar en forma coordinada para implementar programas educativos 

sobre prevención 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 deberán ser ejecutados en 

coordinación entre los sectores de salud, educación y laboral para así desarrollar 

hábitos 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 prevención y el autocuidado. 

 Iniciar actividades de promoción de la salud, incentivar la realización 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 hábitos nocivos.  

 Difundir los resultados de esta investigación al sector de salud, educación 

y a la comunidad en general, especialmente a los establecimientos 

educacionales, con el fin de abrir nuevas posibilidades de investigación en salud 

en el sector educación con respecto al área problema investigada, así como 

otras. 
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13. Anexo 

13.1- Instrumento de recolección de datos 

EVALUACIÓN DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

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 Producción   1 

Facultad de Ciencias Economicas   2 

Facultad de Ciencias de la Salud    3 

Facultad de Ciencias Sociales y Políticas  4 

Facultad de Ciencias Médicas    5 

Facultad de Ciencias y Tecnologías   6 

Facultad de Odontología     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: ¿está usted embarazada?  

SI  1   NO  2 
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P.8. Peso (kg):  

P.9. Talla (m): 

P.10. Presión arterial: 

 P.10.A. Primera lectura: 

 P.10.B. Segunda lectura: 

P.11. En las dos últimas semanas, ¿ha sido usted tratado de la hipertensión 

arterial con medicamentos (remedios) recetados por un médico u otro agente 

sanitario? SI  1  NO  2 

P.12. En las últimas 10 horas, ¿ha comido o bebido otra cosa que no sea agua? 

SI  1  NO  2 

P.13. Hora en que se obtuvo la muestra de sangre: 

P.14. Glucosa sanguínea 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 

sanguínea elevada?   SI  1  NO  2 

P.16. Colesterol total: 

P.17. En las dos últimas semanas, ¿ha sido usted tratado del colesterol 

sanguíneo elevado con medicamentos (remedios) recetados por un médico u 

otro agente sanitario?   SI  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 corazón (antes de los 55 años en el hombre y 65 años en la mujer) en 

familiares directos (padre, madre, hermanos, hijos)? 
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SI  1 NO  2 NO SABE  3 

P.21. ¿El médico te ha diagnosticado alguna enfermedad al corazón (angina, 

infarto, crisis isquémica transitoria, otros)? 

SI  1  NO  2 

P.22. ¿Cuál?: 

P.23. ¿Fumas? 

A diario  1 Ocasionalmente             2  No fuma      3 

P.24.Si fuma, ¿Cuántos cigarrillos fuma en la semana?: 

P.25. ¿Alguien fuma en tu hogar? 

SI   1   NO   2  

P.26. ¿Ha consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, 

aguardiente, sidra o whisky en los últimos 12 meses? 

SI   1   NO   2 

P.27. Durante los últimos12 meses, ¿con qué frecuencia ha tomado una bebida 

alcohólica?  

A diario       1 5-6 días a la semana       2  

1-4 días a la semana       3 1-3 días al mes 4  

Menos de una vez al mes  5 

P.28. Cuando bebe alcohol, ¿Cuántos vasos sueles tomar en promedio al día?: 

P.29. ¿Has consumido alguna bebida que contenga alcohol, como cerveza, vino, 

aguardiente, sidra, whisky en los últimos 30 días? 

SI  1    NO  2 
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P.30. ¿Practicas alguna actividad física o deportiva aparte de las clases de 

actividad deportiva? 

SI  1    NO  2 

P.31. Si practicas alguna actividad deportiva/física, ¿de qué tipo es? 

Actividades deportivas/físicas LIGERAS (barrer, sacudir, caminar a la facultad, ir 

de compras, voleibol, paseos en bicicleta, futbol no profesional)   1 

Actividades deportivas/físicas MODERADAS (bádminton, ciclismo rápido, danza, 

gimnasia, caminata, natación, aeróbicos, tenis, trote)        2 

Actividades deportivas/físicas INTENSAS (carrera a pie, atletismo, futbol 

profesional. Squash, básquetbol, salto de cuerda, boxeo)    3  

No practica     4  

P.32. La actividad física que realizas, ¿Cuántas veces por semana la practicas? 

Menos de 1 vez por semana  1 

1 ó 3 veces por semana   2 

4 ó más veces por semana  3 

No practica     4 

P.33. ¿Cuánto tiempo de ejercicio realizas a la semana? 

Menos de 90 minutos semanales  1 

Más 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 CAAGUAZÚ, 2019. 

Lugar y fecha: ____________________________________ C.I.N°:__________ 

Por medio de la presente 

yo_____________________________________________________________ 

de ______ años de edad, manifiesto que acepto participar en este proyecto de 

investigación, el cual tiene como objetivo conocer más 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 participación consistirá en: 

Aceptar que las muestras tomadas como parte del procedimiento de mi atención 

diagnóstica: extracción de muestras de sangre para posterior procesamiento del 

perfil lipídico y la glicemia de la misma, toma de presión arterial y las medidas 

antropométricas sean incluidos para su estudio, siempre y cuando se mantenga 

la confidencialidad de mis datos personales. 

Declaro que he sido informado (a) que: 

 La participación será voluntaria y que la negación a participar no representaría 

ningún problema para su atención en las diferentes instituciones de salud. 

 El riesgo al que enfrentaría cualquier individuo al que se le toma este tipo de 

muestras ya que son parte de la atención médica habitual diagnóstica. 

 La participación en el proyecto no obliga al investigador a otorgar atención en cuanto 

a problemas de salud que fueran diagnosticados a partir de las muestras que serán 

tomadas, pero si a informar si la persona desea los resultados y ofrecer 

asesoramiento. 

 

Firma y aclaración de la persona otorgante de consentimiento. 
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13.3- Carta de aprobación del permiso para ejecución del trabajo 
(Escaneado)  
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13.4- Carta de aprobación del protocolo de investigación por parte del tutor 
(Escaneado) 
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13.5- Carta de aprobación del Comité de Ética en Investigación si fuera 
requerido (Escaneado) 
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13.6- Carta de aprobación del trabajo final de grado de investigación por 
parte del tutor (Escaneado) 
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13.7- Carta de declaración de conflicto de intereses. 
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13.8- Carta de autoría. 

 
DECLARACIÓN DE AUTORÍA Y ORIGINALIDAD DEL TRABAJO FIN DE 

GRADO 

 


