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1. RESUMEN
ANTECEDENTES: las enfermedades cardiovasculares (ECV) son una importante causa de
morbimortalidad en la poblacién mundial, estas patologias pueden ser prevenibles puesto que
abarcan factores modificables que, de corregirse, mejorarian significativamente el riesgo
cardiovascular. Asi mismo se destaca importancia de establecer el riesgo presente en la

poblacién adulta mediante la escala Globorisk.

OBJETIVO: determinar el riesgo cardiovascular mediante la escala Globorisk en los docentes
mayores de 40 afios de la Universidad Catdlica de Cuenca - Campus Cuenca durante el periodo
diciembre de 2022 hasta marzo de 2023.

METODOLOGIA: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal y correlacional. Se
trabajo con 224 docentes de edades entre 40 y 74 afios que laboran en la Universidad Catolica
de Cuenca — Campus Cuenca. Se utilizd estadistica descriptiva, frecuencias y porcentaje para
variables sociodemograficas y para la asociacion se realizd andlisis estadistico inferencial y

medidas de asociacion como Odds Ratio.

RESULTADOS: un gran porcentaje de los docentes presento un riesgo cardiovascular bajo.
Hubo predominio de hombres en relacion a mujeres, la edad promedio fue de 49,80 con una
desviacion estandar de +6,86. Existid relacion estadisticamente significativa entre el riesgo
cardiovascular con el consumo de tabaco con un OR de 6,22 (IC: 3,05 - 12,71 Valor de p
0,000), presion arterial alta con OR de 8,82 (IC: | 3,02 - 25,72 Valor de p 0,000) y malnutricion
conun OR de 4,36 (IC: 1,48 - 12,81 Valor de p 0,04), asi como con edades mayores a 55 afios
con un OR de 8,35 (IC: 4,01 - 17,37 Valor de p 0,000) y con el sexo masculino con un OR de
8,80 (IC: 2,62 - 29,54 Valor de p 0,000).

CONCLUSIONES Y RELEVANCIA: el riesgo cardiovascular de los docentes fue bajo y los
factores que mas se relacionaron a ECV fueron consumo el de tabaco, presion arterial alta y
malnutricion, asimismo, la edad fue directamente proporcional al riesgo cardiovascular, asi

como ser hombre.

PALABRAS CLAVE: docentes, enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, fumar,

hipertension



2. ABSTRACT
BACKGROUND: Cardiovascular diseases (CVD) are a significant cause of morbidity and
mortality in the world population. However, these pathologies may be preventable because
they include modifiable factors that, if corrected, would significantly improve cardiovascular

risk.

OBJECTIVE: To determine cardiovascular risk using the Globorisk scale in teachers over

forty years of age at the Catholic University of Cuenca - Campus Cuenca.

METHODOLOGY: A descriptive cross-sectional and correlational study was carried out. We
evaluated 224 teachers between 40 and 74 years of age who work at the Catholic University of
Cuenca - Campus Cuenca. Descriptive statistics, frequencies, and percentages were used for
sociodemographic variables, and inferential statistical analysis and association measures such

as Odds Ratio were used for the association.

RESULTS: A large percentage of the teachers had a low cardiovascular risk. Men were
predominant over women; the mean age was 49.80 with a standard deviation of +6.86. There
was a statistically significant relationship between cardiovascular risk and tobacco use with an
OR of 6.22 (CI: 3.05-12.71 p-value 0.000), high blood pressure with an OR of 8.82 (ClI: 3.02-
25.72 p-value 0.000), and high blood pressure with an OR of 8.82 (Cl: 3.02-25.72 p-value
0.000): 1 3.02-25.72 P value 0.000) and malnutrition with an OR of 4.36 (Cl: 1.48-12.81 P
value 0.04), as well as with age over 55 years with an OR of 8.35 (Cl: 4.01-17.37 P value
0.000) and with male sex with an OR of 8.80 (CI: 2.62-29.54 P value 0.000).

CONCLUSIONS AND RELEVANCE: The teachers’ cardiovascular risk was low, and the
factors most related to CVD were tobacco use, high blood pressure, and malnutrition.

Furthermore, age was directly proportional to cardiovascular risk and being male.

KEYWORD: teachers, cardiovascular disease, risk factors, smoking, hypertension
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3. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo heterogéneo de patologias que estan
catalogadas como la principal causa de muerte anivel mundial que cobran la vida de alrededor
17,9 millones de personas, es decir, un 32 % de las defunciones anuales segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), de las cuales el 85 % se debieron a Infartos Agudos de Miocardio
(IAM) y Ataques Cerebro Vasculares (ACV) (1). En América latina, las ECV influyen de
manera significativa disminuyendo de esperanza de vida (2), de la misma manera, en Ecuador,
en el 2019 fallecieron 115,8 personas por cada 100 000 habitantes a causa de las ECV (3).

Las ECV son una importante causa de morbimortalidad en la poblacion, por consiguiente,
forman parte de un problema creciente de salud publica para todos los paises, especialmente a
los de bajo recursos (4), pues las intervenciones necesarias para estos pacientes suelen ser
costosas, ademas, la adherencia terapéutica a largo plazo puede verse disminuida (5), por lo
tanto, la prevencion con la evaluacion del riesgo cardiovascular es fundamental. Los factores
de riesgo para ECV, pueden clasificarse en: no modificable y modificables, estos Gltimos
también son denominado como “Factores de Riesgo Intermediarios” por la OMS (1). Algunos
de los factores se pueden modificar son: la presidn arterial alta, consumo de tabaco, sobrepeso
u obesidad, sedentarismo, dislipidemia, dieta poco saludable vy estrés, por otro lado, los factores
gue no se pueden corregir son la edad, sexo, historia familiar y raza (6). En cuanto a la docencia,
si bien no es un factor de riesgo directo, se sabe por diversos estudios que la prevalencia de
factores de riesgo en profesores es elevada, sobre todo de presion alta, dislipidemia, consumo

de tabaco y sobrepeso u obesidad (7).

La estimacion del riesgo cardiovascular mediante la escala digital Globorisk, hace referencia
al porcentaje de incidencia de IAM o ACV en un individuo dentro de los proximos 10 afios,
por ende, una estimacion oportuna del riesgo cardiovascular permitird principalmente prevenir
eventos cardiovasculares. Existen distintas calculadoras para el riesgo cardiovascular como la
de Framingham, World Health Organization / International Society Hypertension
Cardiovascular Disease (WHO/ISH CVD), INTERHEART, Globorisk, sin embargo, la
mayoria de ellas no son extrapolables a la poblacién general o no estan validadas (8), no
obstante, Globorisk es una escala digital que esta individualizado para diversos paises a nivel
mundial, entre ellos, Ecuador (9), inclusive estd contemplada como calculadora de riesgo
cardiovascular en el Guia de Practica Clinica de Hipertension Arterial del Ministerio de salud

Plblica (MSP) del Ecuador. Por consiguiente, los pacientes en quienes se les debera medir el



11

riesgo cardiovascular son individuos mayores de 40 afios sin factores de riesgo conocidos o

aquellas personas de 20 — 40 afios con alguno de los factores anteriormente expuestos (10).

La escala Globorisk, es la primera escala a nivel mundial que permite la cuantificacion del
riesgo cardiovascular utilizando parametros dirigidos a una poblacion en especifico, la version
de laboratorio utiliza los siguientes parametros: nacionalidad, edad, sexo, consumo de tabaco,
antecedente de diabetes, presion arterial sistolica y el valor de colesterol de una persona. Si el
individuo no tiene una prueba de diagndstico reciente de diabetes o hipercolesterolemia, puede
usarse la version de oficina de Globorisk, la cual calcula el riesgo cardiovascular a partir de
seis variables: sexo, edad, antecedente de consumo de tabaco, presion arterial sistolica, pesoy

talla (9). En la presente investigacion se utilizd la version de oficina.

Es fundamental la valoracion del riesgo cardiovascular, sobre todo en docentes, quienes
presentan factores de riesgo cardiovascular que los hacen susceptibles a ECV. Hasta la fecha
de realizacion del presente estudio no se ha llevado a cabo otra investigacion donde se valore

el riesgo de IAMy ACV en los proximos 10 afios en docentes universitarios en Ecuador.

El objetivo de esta investigacion va a dirigida determinar el riesgo cardiovascular de los
docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca. Campus Cuenca. y los principales
determinantes que favorecen el aumento de este riesgo para asi poder implementar programas
de educacion sobre salud cardiovascular y asi contribuir a la prevencion primaria de ECV. Del
mismo modo, se buscara identificar la presencia de factores de riesgo como el consumo de
tabaco, valores elevados de presion arterial y el inadecuado estado nutricional como variables
que inciden directamente en el riesgo cardiovascular, de la misma forma, demostrar que los
estilos de vida no saludables, ponen en riesgo la calidad de vida de los participantes del
estudio. Por lo tanto, nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es la
prevalencia del riesgo cardiovascular mediante la escala Globorisk en los docentes mayores de
40 afios de la Universidad Catolica de Cuenca - campus Cuenca, durante el periodo diciembre
de 2022 hasta marzo de 2023?
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4. METODOLOGIA
4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente investigacion fue un estudio descriptivo, de corte transversal y correlacional. La
cual se desarrolld en Ecuador, provincia de Azuay, canton Cuenca en los docentes que laboran

en laUniversidad Catdlica de Cuenca Campus Cuenca.

4.2. PARTICIPANTES
El universo fue finito, se obtuvo la informacion de la base de datos de la Universidad Catolica
de Cuenca, dicha informacion fue brindada por el departamento de Talento Humano, se
dispuso de un universo de 306 docentes, para el clculo de la muestra se utilizd la formula de
Sierra Bravo para universo finito con el 95% de nivel de confianza, 27% de probabilidad de
ocurrencia el cual se adquiri6 de un estudio que tuvo como finalidad de medir el riesgo
cardiovascular en docentes adscritas al magisterio del Choco (11)y con un 3% de margen de
error. Se logré conseguir una muestra de 224 docentes con edades entre 40 — 74 afios que

comprenden los existentes en las distintas facultades ubicadas en el campus Cuenca.

421 CRITERIOS DEINCLUSION
— Docentes que firmaron el consentimiento informado

— Docentes de la laboren en la Universidad Catélica de Cuenca

— Docentes con edades entre 40 a 74 afios de edad

4.2.2 CRITERIOS DEEXCLUSION
— Docentes que pertenezcan a extensiones de la Universidad Catolica de Cuenca

4.3. TAMANANO MUESTRAL
Se realizd un muestreo estratificado y aleatorizado donde se utiliz el listado de los docentes
entre 40 a 74 afios, posteriormente se les asigno un codigo a cadauno de ellos y se llevo a cabo
un sorteo aleatorizado mediante el programa Epidat version 4.2, de esta forma se obtuvo la
muestra de estudio. En el caso de aquellos docentes que fueron elegidos y que no desearon
participar en el estudio, o por alguna razon no se encontraron presentes durante la toma de
datos, se volvid a realizar un sorteo para buscar un suplente, y, de esta forma cumplir con la
muestra propuesta. Los docentes que fueron seleccionados mediante el sorteo aleatorizado se

distribuyeron de la siguiente manera:

- Unidad Académica de Salud y Bienestar = 100 participantes
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- Unidad Académica de Ingeniera, Industria y Construccién = 18 participantes

- Unidad Académica de Administracion = 28 participantes

- Unidad Académica de Ciencias Sociales = 48 participantes

- Unidad Académica de Informatica, Ciencias de la Computacion, e Innovacion
Tecnoldgica = 8 participantes

- Unidad Académica de Educacion; vy, de Artes y Humanidades = 10 participantes

- Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias = 12 participantes

44, VARIABLES

La operacionalizacion de variables se detalla en el anexo 1.

4.5, METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION
DE LA INFORMACION

45.1 Meétodo:

Una vez que se identificd a los participantes se les dio a conocer la finalidad del estudio, asi
mismo los riesgos y beneficios, de igual manera con el previo consentimiento (Anexo 2) por
parte de los participantes se procedio a realizar la recoleccion de datos. A todos los participantes
se les calculd el riesgo cardiovascular mediante el uso de una escala certificada, la escala digital
Globorisk.

45.2 Técnica e Instrumento:

La recoleccion de datos fue de forma directa mediante un formulario personalizado realizado
en la plataforma Google forms que evalla las variables independientes y sociodemograficas
como el estado civil y la unidad académica en la que laboran los participantes (Anexo 3). Para
determinar el riesgo cardiovascular se utilizb la escala digital Globorisk (Anexo 4) para la cual
fue necesario evaluar las siguientes variables como edad, sexo, peso en kilogramos (Kg), talla
en centimetros (cm), si el participante fuma y la toma de la presion arterial sistélica en mmHg.
Para la correcta toma de la presion arterial se utilizé un esfigmomanometro marca Riester con
un estetoscopio marca Littman (Anexo5), se le pidid al participante que previo a la toma de la
presion descanse 5 minutos, ademas se le dio algunas indicaciones como por ejemplo que los
pies deben estar apoyados en el suelo y sin cruzar las piernas, el brazo en el cual se coloco el
esfigmomandmetro debid estar descubierto, asi mismo, el participantes no podia hablar durante

la toma de la presion, a su vez se obtuvo medidas antropométricas como la talla mediante un
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tallimetro, para ello el participante se coloc6 de pie, con la columna recta y la cabeza elevada,
los brazos ubicados a cada lado, se le pidi6 que se retire los zapatos para lograr una toma de
estatura mas exacta, el peso se valor6 mediante una balanza certificada (anexo 6), el
participante se colocd descalzo y en lo posible sin ninguna pertenencia que genere peso
(billetera, cartera, etc). Cada variable fue medida 2 veces, en los casos que fueron necesario,

con el objetivo de obtener datos certeros.

45.3 Escala Globorisk

Se emple6 la escala digital Globorisk, creada por el Dr. Goodarz Danaei durante la
investigacion publicada en la revista The Lancet Diabetes & Endocrinology (12), cuenta con
una sensibilidad del 75% y una especificidad del 60% (13), esta es una escala de valoracion del
riesgo cardiovascular, que permite conocer mediante porcentajes el riesgo cardiovascular al que
estan susceptibles los individuos, la misma tiene la particularidad de estar optimizada en
funcion de la region, es decir, esta dirigida hacia la realidad de individuos ecuatorianos, ver
anexo 3. Globorisk predice la posibilidad de padecer un infarto agudo de miocardio o un ataque
cerebrovascular en un plazo de 10 afios El instrumento aemplearse, es decir la escala Globorisk
cuenta con un total de 7 preguntas, los puntajes obtenido se dan porcentajes, considerando a
riesgo bajo < 10 %, riesgo intermedio entra 10 - 20 %, riesgo alto entre 20 - 29%, riesgo muy
alto 30 —39% vy riesgo extremadamente alto > 40% (14)

4.6. METODOS ESTADISTICOS
El andlisis estadistico se realizd a partir de la base de datos obtenida de la plataforma Google
forms, posteriormente el andlisis estadistico se llevd a cabo con Statistical Package for Social
Science (IBM SPSS Statistics para Windows, version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp) en
funcion del cual se elaboraron tablas basales cualitativas y cuantitativas, ademas de tablas
simples de frecuencia ayudado con sus gréaficos correspondientes. De igual manera, se trabajé
con tablas generales para reportar asociaciones o riesgos entre variable dependiente y variables

independientes, asi mismo se realizd estadisticas basicas y analiticas.

Se utilizd pruebas de Chi cuadrado para someter aprueba la hipétesis del estudio. Para estimar
el riesgo cardiovascular en los docentes se clasifico en tres grupos: bajo riesgo (<10%),
moderado riesgo (10 % - 20%) y alto riesgo (>20 %). La estimacion del riesgo cardiovascular
pronosticado se dio a conocer mediante Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC)

del 95%. Los valores de p < 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.
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4.7. ASPECTOS ETICOS:
El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion en Seres Humanos
(CEISH) de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. Campus Cuenca
(UCACUE-UASB-M-CEISH-2022-062) (anexo 7).

5. RESULTADOS
Se realizd la prediccion de riesgo cardiovascular en 224 docentes con edades entre 40 y 74
afios. El 66,5% de los participantes fueron hombres, mientras que el 33,5 representaron las
mujeres. La mayoria de participantes fueron ecuatorianos, el estudio se realiz6 en todas la
Unidades Académicas de la universidad Catdlica de Cuenca. En cuanto al puntaje obtenido por
la escala Globorisk, los hombres presentaron un mayor riesgo cardiovascular (40 %), si bien la
mayoria de docentes presento un riesgo cardiovascular bajo, en el 59,8 % de los participantes
se logré identificar una presion arterial alta. Se encontrd una asacion estadisticamente
significativa entre el puntaje obtenido por la escala Globorisk y los factores de riesgo como el

sexo, la edad, la mal nutricion y el consumo de tabaco.

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.

El universo del estudio fue de 306 parficipantes
(Docentes Universitaros con edades entre 40 - 70
afios)

NUMERQ DE PARTICIPANTES POR UNIDAD ACADEMICA
CALCULADC POR SORTEQ ALEATORIZADO

h 4 - Unmdad Académica de Salud y Biznestar= 100

- Unidad Académica de Ingieneria, Industria y Construccion= 31

- Unidad Académica de Administracion= 23

- Umdad Académica de Ciencias Soclalas= 40

- Unidad Académica de Informdtica, Ciencias de Computacion e

Innovacion Tecnologica= 7

¥ - Unidad Acadéamica de Educacid; v, de Artes v Humanidades= 10

- Unidad Académica de Ciencias Agropecuarias= 13

La muestra final del estudio fue de 224
docentes >
Calculado por formula de Sierra Bravo

189 docentes estuvieron de

acuerdo en paricipar, sin

embargo, 25 se negaron NUMERC DE PARTICIPANTES POR UNIDAD ACADEMICA
CALCULADO POR SORTEOQ ALEATORIZADO CORREGIDC
i - Unidad Académica de Salud v Bienestar= 100
- Unidad Académica de Ingieneria, Industria y Construccion= 18

%e realizd un nuevo sorteo aleatorizado para los Ny Unidad Académica de Administracion= 28

25 participantes - Unidad Académica de Ciencias Sociales= 48
- Unidad Académica de Informadtica, Ciencias de Computacion e
Innovacion Tecnologica= 8
- Unidad Académica de Educacion; v, de Ares ¥y Humanidades=10
- Unidad Acadamica de Ciencias Agropecuarias= 12

SE CUMPLIO COMN LA
MUESTRA PROPUESTA f

(224)
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Tabla 1 Caracteristicas sociodemografica de los docentes mayores de 40 afios de la
Universidad Catolica de Cuenca. Campus Cuenca. Cuenca 2023.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
n=224 % =100
Sexo
Hombre 149 66,5 %
Mujer 75 335 %
Estado civil
Casado/a 165 73,7 %
Soltero/a 22 9,8 %
Viudo/a 2 0,9 %
Union de hecho 1 04 %
Divorciado/a 34 152 %
Pais
Ecuador 217 96,6 %
Venezuela 3 13 %
Cuba 4 18 %
Unidad Académica
Unidad Académica de Salud y Bienestar 100 44,6 %
Unidad Académica de Ingenieria, 18 8,0 %
Industria y Construccion
Unidad Académica de Administracién 28 125 %
Unidad Académica de Ciencias Sociales 48 214 %
Unidad Académica de Informéatica, 8 3,6 %
Ciencias de Computacion e Innovacién
Tecnoldgica
Unidad Académica de Educacion; y, de 10 45 %
Artes y Humanidades
Unidad  Académica de  Ciencias 12 54 %
Agropecuarias

n = numero de poblacion en estudio

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Elizalde Lizbeth, Lojan Jorge

Andlisis:

De la poblacion de estudio (224), el sexo masculino

representd el 66,5 %. Con

respecto al estado civil, el 73,7% estuvieron casados, mientras que, en relacion al pais de

origen, el 96,6 % fueron ecuatorianos. La Unidad Académica con mayor cantidad participantes

fue la de Salud y Bienestar con 44,6 %.
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Gréfico 1 Riesgo cardiovascular de los docentes mayores de 40 afios de la Universidad
Catélica de Cuenca. Campus Cuenca, segun puntaje de la escala Globorisk. Cuenca 2023.

Riesgo cardiovascular en docentes

M Riesgo alto
M Riesgo moderado
M Riesgo bajo

Andlisis: La escala Globorisk clasifica al riesgo cardiovascular como riesgo bajo (<10%);
Riesgo moderado (10 — 19); Riesgo alto (20 — 29 %); Riesgo muy alto (30 — 39); Riesgo
extremadamente alto (> 40%). EI 80,8 % de los docentes que formaron parte del estudio
presentaron un riesgo bajo de IAM o ACV a 10 afios plazo, sin embargo, si existieron docentes
con riesgo moderado el 17,4%, e incluso riesgo alto el 4%. No existio riesgo muy alto o
extremadamente alto.

Tabla 2 Factores de riesgo cardiovascular de los docentes mayores de 40 afios de la
Universidad Catolica de Cuenca. Campus Cuenca. Cuenca 2023.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
CONSUMO DE TABACO

Si 58 259
No 166 74,1
PRESION ARTERIAL TOTAL

Presion Arterial Alta 134 59,8
Presion arterial normal 90 40,2
ESTADO NUTRICIONAL

Desnutricion 0 0
Normal nutricién 60 26,8
Sobrepeso 105 46,9
Obesidad 59 26,3
Total 224 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Elizalde Lizbeth. Lojan Jorge
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Anélisis: Se logré evidenciar que el 25,9 % de los participantes si fuma, mientras que el 74,1
no fuma. Si bien, el habito tabaquico no es tan prevalente en la poblacion docente, se deben
considerar como una de las variables que mas incide a nivel cardiovascular. Por otro lado, la
presion arterial alta fue uno de las variables con mayor importancia dentro de la escala
Globorisk, pues el 59,8 % de los docentes que se les aplico la escala presentaron hipertension,
en tanto que el 40,2 % cursaron con un valor de presion arterial total normal. Mas de las %
partes de la poblacion en estudio presento alteraciones en el estado nutricional como sobrepeso
46,9% y obesidad 26,3, mientras que una ¥4 parte de la poblacion Unicamente presento un

estado nutricional normal y no se identificd docentes con desnutricion.

Tabla 3 Principales comorbilidades de los docentes mayores de 40 afios de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Campus Cuenca. Cuenca 2023.

COMORBILIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Hipertension 37 16,5
Diabetes 5 2,2
Hipotiroidismo 4 18
No refiere 147 65,6
Otras 31 13,8
Total 224 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Eaborado por: Elizalde Lizbeth. Lojan Jorge

Analisis: Entre las principales comorbilidades que se identificd en los participantes esta la
hipertension (16,5%), seguida de la diabetes (2,2%) e hipotiroidismo (1,8%). Sin embargo, el
65,6% de los participantes manifestaron no tener comorbilidades. No obstante, el 13,8 %
presento otras comorbilidades como trombosis venosa profunda, sindrome antifosfolipido,

asma, antecedentes de enfermedades cardiovasculares familiares, entre otras.

Tabla 4 Asociacion de riesgo cardiovascular, segun las variables de estudio en de los
docentes mayores de 40 afios de la Universidad Catélica de Cuenca. Campus
Cuenca. Cuenca 2023.

Riesgo Cardiovascular 1C95%
Variable Mayor Riesgo | Menor Riesgo OR L. inf-L.Sup. Valor p
No. (%) No. (%)

Sexo

Masculino 40 (93,0 109 (60,2)

Femenina 3(7,0) 72 (39,8) 8.80 262 — 2954 0,000
Edad
Mayor edad (>55 afios) | 26 (60,5) | 28 (15,5 | 8,35 4,01 - 17,37 0,000
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Menor edad (<55 afios) | 17 (395) | 153 (845) |
Consumo de tabaco
Si 25 (56,1) 33 (18.2) 6,22 305 -12,71 0,000
No 18 (41,9) 148 (81,2) ’ ' ’ ’
Presion Arterial
Presion Arterial alta 39 (90,7) 95 (52,5)
Presion Arterial 4(9,3) 86 (47,5) 8,82 3,02 — 25,72 0,000
Normal
Malnutricién
Sobrepeso + Obesidad 39 (90,7) 125 (60,9)
Normal 4(9,3) 56 (30,9) 436 148 — 1281 004

Fuente: Base de datos de la investigacion.
Elaborado por: Elizalde Lizbeth. Lojan Jorge

Andlisis: Los factores de riesgo que se valoraron en relacion al riesgo cardiovascular fueron
los mismos que valora la escala Globorisk en su version de oficina. En los docentes
participantes del estudio se evidencid que, con respecto al sexo, si bien la mayoria de los
docentes fueron de sexo masculino (66,5%) el analisis evidencié que los hombres tienen 8,80
veces mas riesgo cardiovascular en relacion a las mujeres (OR, 8,80 IC del 95% 2,62 a 29,54
Valor de p = 0,000). De igual forma, la edad fue directamente proporcional al riesgo
cardiovascular, evidencidndose que los docentes mayores a 55 afios eran quienes presentaban
mayor riesgo con un OR de 8,35 (IC: 4,01 a 17,37 Valor de p = 0,000). Si bien la mayoria de
docentes no fumaban (74,1%), se pudo evidenciar que el consumo de tabaco afecta la salud
cardiovascular con un OR de 6,22 (IC: 3,05 a 12,71 Valor de p = 0,000). De manera similar la
presion arterial alta, sobre todo la sistolica, se vinculé con un mayor riesgo de ECV con un OR
de 8,82 (IC: 3,02 a 25,72 Valor de p = 0,000). Por ultimo, el analisis evidencid que el sobrepeso
y la obesidad en docentes le predisponia a un mayor riesgo cardiovascular con un OR de 4,36
(IC: 1,48 a 12,81 Valor de p = 0,04). Por consiguiente, a lo anteriormente mencionado, las
variables evaluadas las consideramos como factores de riesgo clinicamente relevantes vy

estadisticamente significativos para las ECV.

6. DISCUSION
En el presente estudio, donde evaluamos el riesgo cardiovascular de docentes universitarios se
determind que el riesgo al que estan sujetos fue bajo, sin embargo, encontramos una importante
prevalencia, asi como asociacion causal, entre factores de riesgo cardiovascular y ECV, tales
como presion arterial alta, consumo de tabaco y malnutricién, asi como también el sexo y la
edad, de la misma manera, autores como Laurence et al. (7), en su estudio piloto del 2016,
donde evalué el riesgo cardiovascular de docentes de 111 escuelas publicas de Sudéafrica

evidencid similares resultados a los expuestos en este estudio, no obstante, entre los factores
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de riesgo mas prevalentes, encontrd, en orden de frecuencia, a la hipertensidn,
hipercolesterolemia, diabetes y enfermedad renal cronica. Asimismo, Riechmann et al. (15),
evalla la salud cardiovascular de algunas profesiones como docentes, personales de la salud y
social. Haciendo relacién a los docentes, el autor manifiesta que los dos factores mas
importantes en ellos fueron el consumo no saludable de alcohol e hipertension, sobre todo en
varones, no obstante, destaca que los docentes fueron quienes tuvieron menos consumo de

tabaco, asi como de alta prevalencia de actividad fisica.

Como se explicd anteriormente, la version de Globorisk utilizada para este estudio fue la de
oficina, la cual brinda la ventaja de calcular el riesgo cardiovascular sin hacer uso de examenes
de laboratorio, ya que, estos pueden no estar disponibles o simplemente no ser asequible para
los pacientes. A pesar de no tomar en cuenta el valor del colesterol total, estudios como el de
Jahangiry et al. (16), el cual se basé en la comparacién del riesgo cardiovascular en adultos
iranies (2022) obtenido por la version de oficina versus la version de laboratorio de Globorisk,
report6 similitud entre el riesgo obtenido por ambas versiones y ademas recomienda el uso de
la version de oficina cuando los recursos es una variable a considerar. La escala Globorisk
realiza una clasificacion general del riesgo cardiovascular y lo agrupa en alto riesgo (>20%) y
bajo riesgo (<20), no obstante, en el presente estudio se utilizd el punto de corte del 10% para
poder distinguir entre un riesgo alto y uno bajo debido a que, como lo explica el consorcio de
cohorte de América Latina y el Caribe. (17), en su estudio donde realiza una recalibracion vy
validacion interna de Globorisk para la poblacion latinoamericana y del caribe, manifiesta que
al reducir este umbral al 10% contribuiria a la deteccion de mas casos verdaderos positivos.
Globorisk no deja de ser la primera escala de medicion de riesgo de IAM o ACV a 10 afios
plazo que se recalibra en funcién del pais escogido, es un aspecto llamativo que, sin duda, nos

permitira hacer aproximaciones mas fidedignas a la realidad de cada pais (12).

En relacién ala edad, se evidencié un aumento proporcional del riesgo cardiovascular a mayor
edad, de manera similar, el autor Sisa. (18), en su estudio donde determina el riesgo
cardiovascular en adultos mayores (>65 afios) de nacionalidad ecuatoriana mediante el modelo
SCORE OP, manifest6 que 42 % de su poblacién obtuvo un alto riesgo cardiovascular, y el
autor lo atribuye al envejecimiento como proceso de decrecimiento de funciones fisioldgicas
indispensables para la homeostasis de un individuo, si bien en nuestro estudio fueron pocos los
participantes mayores de 65 afios, si existid asociacion estadisticamente significativa entre el

riesgo cardiovascular en relacién a mayores edades.
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La presion arterial alta constituyd el factor de riesgo mas importante de este estudio con una
prevalencia de 59,8%, ademas, al momento de analizar su riesgo, este fue estadisticamente
significativo para las ECV, inclusive la hipertension por si sola es suficiente como factor de
riesgo causal de ECV (19), por su alta prevalencia constituye un problema salud publica, pues
segun Roth et al. (20), en su articulo publicado en la Revista del Colegio Americano de
Cardiologia, 9 de cada 10 adultos sufren de alta presion arterial sistolica. Por otro parte, esta
bien esclarecido que el sexo femenino posee una factor cardioprotector, sobre todo en mujeres
premenopausica, debido a los estrogenos y aspectos genéticos (21), por lo tanto, el sexo
masculino, como se lo demuestra en nuestro estudio, es un factor de riesgo para ECV, no
obstante esta relacion de riesgo del sexo masculino con las ECV, no se debe Unicamente a la
Hipertension arterial sino al mayor acimulo de factores de riesgo en este sexo, pues tanto el
consumo de tabaco como sobrepeso y obesidad fueron méas prevalentes en hombres. De la
misma manera, Nawi et al. (8), en su estudio donde mide el riesgo cardiovascular de en adultos
de malasia (2022) mediante la escala Globorisk, reporta la elevada prevalencia de factores de

riesgo en hombres en comparacién a las mujeres.

El consumo de tabaco es otro de los principales factores de riesgo para el desarrollo de ECV.
El 25,9 % de los participantes de este estudio fuman y se observd una mayor prevalencia, al
igual que la presion alta, en el sexo masculino. Sin embargo, Gallucci, et al. (22), mencionan
que en mujeres fumadoras se ha observado una mayor tasa de moralidad en comparacion con
hombres fumadores, sefiala que las mujeres tienen un riesgo de 25% mas para desarrollar
alguna cardiopatia, esta vulnerabilidad en el sexo femenino parece estar relacionada con genes

que alteran la cascada de coagulacion.

Sibien en este estudio solo se evalud si los participantes eran fumadores activos, no se interrogé
sobre si eran ex fumadores, o fumadores pasivos. No obstante, se sabe que los efectos del
tabaco son el mismo tanto para el fumador activo como pasivo. El tabaco produce alteraciones
en la sefializacion de la trombina, las cuales a su vez afectan la arquitectura del trombo, de
igual manera se ha observado como en los fumadores existe una disminucion de la fibrindlisis,

lo que favorece a la aparicion de placas ateromatosas (22).

Asi mismo se pudo evidenciar una significativa relacion entre el fumar y una mayor puntuacion
de riesgo cardiovascular con un OR de 6,22 (IC: 3,05 - 12,71), Oort, et al. (23), reafirma ensu
estudio la importante relacion que existe entre los estilos de vida, como el tabaquismo, Yy su

contribucion en el origen de ECV conun ORde 1,24 (IC: 1,18 —1,31). De igual manera, Teo,
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et al. (5), hace evidente en su estudio (2021) como la poblacion que consume tabaco se

encuentra mas susceptible a desarrollar alguna enfermedad cardiovascular, como 1AM o ACV.

El desarrollo de enfermedades cardiovasculares se ha visto asociado a un estado nutricional
inadecuado, en el que prima el sobrepeso y la obesidad. Del mismo modo en este estudio se
observo que la mayoria de participantes, es decir el 46,9 %y el 26,3% que tenian sobrepeso y
obesidad respectivamente, presentaron una relacion estadisticamente significativa con un OR
de 4,36 (IC: 1,48 a 12,81 Valor de p = 0,04) entre en mal estado nutricional y un mayor riesgo
cardiovascular. Godfrey, etal. (24), mencionan que la obesidad contribuye al desarrollo de un
efecto proaterogénico y cambios en el metabolismo cardiaco perjudiciales para la salud
cardiovascular. Dwivedi, et al. (25), también muestran en su metaanalisis que un mayor indice
de masa corporal (IMC) es un predictor de riesgo para ECV, se evidencio que los adultos con
sobrepeso y obesidad mostraron mayor riesgo cardiovascular en comparacion con adultos con
peso normal metabdlicamente sanos. Asimismo, es evidente la asociacion positiva existente
entre una mal nutricion y ECV. Sin embargo, la heterogeneidad de dicha asociacién podria

estar explicada por la edad, sexo y la raza, asi como la presencia de comorbilidades existentes.

Casas, et al. (26), han informado que una correcta nutricion podria llegar a ser el principal
factor protector prevenible para evitar la mortalidad por ECV, e incluso mencionan que podrian
llegar a revertirse algunas patologias cardiacas, con el solo hecho de mejorar el estado
nutricional. Ademéas, se ha comprobado como una adecuada dieta puede ayudar a disminuir

otros factores de riesgo como son la hipertension, dislipidemia y diabetes.

7. CONCLUSIONES
El riesgo cardiovascular de los docentes de la Universidad Catdlica de Cuenca obtenido
mediante la escala Globorisk, fue bajo, sin embargo, se debe considerar otras variables que

influyen en el riesgo cardiovascular pero que no son consideradas dentro de la escala digital.

La mayoria de participantes fueron menores a 55 afios, el sexo masculino predomind. Con
respecto al estado civil, los docentes eran mayormente casados y la unidad académica con

mayor numero de participantes fue la de Salud y Bienestar.

La presion arterial fue uno de los factores de riesgo con mayor prevalencia, mas de la mitad de
la poblacion de estudio tuvo presion arterial alta. Sin embargo, con respecto al consumo de
tabaco, una cuarta parte de los participantes consumia tabaco. No obstante, ambos factores de

riesgo cardiovascular influyen de manera importante en la predisposicion de ECV.
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Si bien la mayoria de los participantes obtuvo un bajo riesgo cardiovascular, se debe destacar
la importancia de aquellos que tuvieron un riesgo mayor, pues existd una minoria que presentd

riesgo moderado e incluso alto.

El factor de riesgo que tuvo mas prevalencia en la poblacion de estudio fueron estados de mala
nutricion, sea sobrepeso u obesidad. Seguidos por presion arterial alta y posteriormente el

consumo de tabaco.

La escala Globorisk es una herramienta de medicién Util para el riesgo cardiovascular,
empleada incluso por el MSP, con respecto a su version de oficina, puede ser explotada en
ambientes donde los examenes de laboratorio no pueden ser realizados, como en la medicatura

rural y consultas domiciliarias.
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9. GLOSARIO
ECV Enfermedades Cardiovasculares
ACV Ataque Cerebrovascular
IAM Infarto Agudo de Miocardio
OMS Organizacion Mundial de Salud
OPS Organizacion Panamericana de Salud
MSP Ministerio de Salud Publica
HTA Hipertension Arterial
IMC Indice de Masa Corporal
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10. ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de variables.
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Probabilidad de sufrir una | Biol6gica Escala Globorisk Cuantitativa- Discreta
ECV a lo largo de un | (laboratorio)
determinado lapso de >=250 % Porcentaje  de
tiempo 40-49 % desarrollar  un
Riesgo 3933 % IAM 0 ACV en
cardiovascular 20-29 % 10 afios (9)
10-19 %
5.9%
<5 %
Tiempo transcurrido | Tiempo en afios Cédula de Cuantitativa- Discreta
desde el nacimiento hasta identidad 40 -44
Edad (afios el momento de la 45 - 49
cumplidos) encuesta (27). 50 - 54
55 -59
60 - 64
65 - 69
70 - 74
Caracteristicas Caracteristicas Observar Cualitativa, Nominal, Dicotémica
fenotipicas que | fenotipicas Masculino
Sexo diferencian hombres de Femenino
mujeres (27).
Accion de aspirar y | Hahito nocivo Entrevista Cualitativa-Nominal - Dicotémica
despedir el humo del e Si
Fumar tabaco (28). e No
Estatura o altura de una | Biofisica Tallimetro Cuantitativa- Ordinal — Continua
persona medida en e  Centimetros
Talla metros o centimetros.
Masa o peso corporal de | Biofisica Balanza Cuantitativa- Ordinal -Continua
una persona medido el e  kilogramos
Peso kilogramos o libras.
Situacion civil del | Juridica Cédula de Cualitativa, Nominal, Politémica
paciente al momento del identidad Casado/a
Estado civil llenado del cuestionario Soltero/a
Viudo/a
Divorciado/a
Uni6n de hecho
Presion arterial Fase 1 de los ruidos | Fisioldgico Toma de PAS con Cuantitativa — Discreta
sistélica (PAS) de korotkoff. esfingomanémetr | Valor de PAS Expresada en mmHg
0 de mercurio
Facultad de la UCACUE | Area deensefianza | Encuesta Cualitativa, Nominal, Politémica

Unidades
Académicas

en la que laboran los
docentes.

personalizada

e Salud y Bienestar
e Ciencias Sociales
e Informética y TIC
e Educacién de
Humanidades
e Ciencias Agropecuarias
e  Administracion
e Ingenieria
Construccion

Artes y

Industria y




Anexo 2 Consentimiento informado.

Catdlica
de Cuenca

ANEXO 13: CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO.
Titulo del proyecto de investigacion:
“RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE ESCALA GLOBORISK EN DOCENTES
MAYORES DE 40 ANOS. UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA -~ CAMPUS CUENCA. 2022°
Institucion a la que pertenecen los investigadores Universidad Catélica de Cuenca

Nombre de los investigadores responsables: Est. Lizheth Jessis Elizalde Farfin, Fst. Jorge Sebastian Lojin
Bustamante

Datos de localizacién de los investigadores responsables 0996448034, lizheth, elizalde@est. ucacue.edu.ec;
0984783466, jorge.lojan(@est ucacue. edu.cc

Introduccién:

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para
entender claramente su participacidn y despejar sus dudas. Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para
consultar con su familia y/o amigos, o profesionales del drea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para
decidir si desea participar o no,

Usted ha sido invitado a participar en uns investigacién sobre la estimacion del nesgo cardiovascular de losdocentes
de la UCACUE mediante la escala Globonisk, periodo 2022

Objetivo del estudia

Se pretende estimar el riesgo cardiovascular al que estin propentos los docentes de la UCACUE, es decir. la
porsibilidad de padecer un infarto agudo de mivcardio o un atague cevebrovascular en 10 arios plazo.

Descripcion de los procedimientos

Para estimar su riesgo cardiovascular ef evaluador le preguntard ciertos aspectos sobre salud mediante la técnica de
entrevista, incluso el facultativo tendrd que medir su presidn arterial con un esfigmomandmetro y un estetoscopio marca
Linmmpnnasiob(cuaunvnlormﬁsﬁdedigw.pnncllosclcpedidnlpmjcipmcqmprcv‘oahmdehptuibn
dcscms:5minuuu.ndmﬂsxlciodicanquclospmsdcbmmunpoyldosmdnnloynodcbeneﬁulupiana
cruzadas, el brazo en el cual se colocara el esfigmomandmetro deberd estar descubierto, asi mismo, el participantes no
podrd hablar durante la toma de Ia presién, a su vez se obtendri medidas antropométricas como son la talla mediante un
ulllmc:m,pmcllodpnnxipulcsccolomadcpie.couhcolummrc:uyhabmelcvnda.sckpedhquesemﬁm
los zapatos para lograr una toma de estatura mis exacta, o peso se valorard mediante una balanza certificada, cf
participante se colocara descalzo y en lo posible sin ninguna pertenencia que genere peso (billetera, cartera, ete). Se debe
quncéniamusaiinmgadobajolospuimmquemcln)clacsuhGlobwiskymsdamssainiuvmdos
nhﬂﬂmk[mhmc&mwnh!mdmmmfmmwmhcm
sexo, estado civil y unidad académicacon fines estadisticos.

Losdmmmlecu&nminnﬁliadosmufminvesﬁpxivuobﬁwhmu.dipulqub-dlmd:losnﬂ
participantes de esta investigacion

Riesgos y beneficios

BENEFICIOS
®  Eluso de la Escala Globorisk le permitird conocer e riesgo cardiovascular que presentard a 10 afios
e  Le permitird corregir hibitos nocivos para la salud
®  Serd capaz de entender los riesgos que implica el mal control de patologias concomitantes

RIESGOS:

®  No se asume ningin riesgo fisico, emocional o psicolégico.
Se espera obtener resultados que permitan conocer el riesgo cardiovascular de los docentes de la Universidad Catélicade
Cuenca.

Confidencialidad de los datos




~ . Universidad
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de Cuenca
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Para nosotros cs muy importante mantener su pavacidad, por 1o cusl aplicaremos las medidas necesanas para que nadic
conozca wu identidad ni tenga acoeso 4 sus datos personales:

1. Lainformacion que nos proporcione sc identificard con un obdigo que reemplazard su nombre y se guardard
on un lugar segueo donde s6lo ef investigador tendri accesa.

3. Los datos obtenidos de su persona serdn utilizadas solo para esta investigacion y destruidas tan pronto
termine ¢ estudio
4. Sunombre no serd utilizado en ningln reporte o publicacion

Derechos del participante

Usted puede decidit no participar y si decade no participar solo debe decirselo al investigador principal o a la persona
que le explica este documento, Ademds sunque decida participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que
cllo afecte los beneficios de los que gora en este momento.

Usted no recibind nimgin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted ticne alguna pregunta sobre ¢l estudio por favor comuniquese con los SIguIenics Contactos:

Lizheth Jessis Elizalde Farfin 0996448034 licheth. elizalde@est woacue odu.ec, Jorge Sebaxtidn Lojin Rustomante
0984783466, jorge lojentiest. ucacwe. odu.ec.

Consentimicnto informado

Comprendo mi participacion cn este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro
y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas, Me permiticron contar con tiempo suficiente pars tomar la decision
de participar y me entregaron una copia de oste formulanio de consentimicnto informado. Acepto voluntariamente

Participar en csta investigacion,

Apellidos y Nombres del participante

Firma del participante




Anexo 3 Formulario personalizado de Google Forms.

@ UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

RIESGO CARDIOVASCULAR

Sslistio de inwesligacion

“RIESGO CARDIOVASCULAR MEDIANTE GLOBORISK EN
DOCENTES MAYORES DE 40 ANOS. UNIVERSIDAD CATOLICA
DE CUENCA-CAMPUS. CUENCA. 2022.”

Est. Lizbeth Elizalde F. (lizbeth.elizalde@est.ucacue.edu.ec) Investigadora principal
Est. Jorge Lojan B. (jorge.lojan@est.ucacue.edu.ec) Investigador principal

Dr. Jorge Yanez C. (jorge.yanez@ucacue.edu.ec) Director del estudio

Dr. Hermel Espinoza E. (hespinozae@ucacue.edu.ec) Asesor del estudio

@ lizbeth.22.le@gmail.com (no compartidos) Cambiar de cuenta

*Obligatorio

Codigo *

Tu respuesta

Pais *

Elige -

Apellidos y Nombres del participante *

Tu respuesta
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Edad *

Tu respuesta

Estado civil =

Elige -

Unidad Académica *

Elige

Estatura (centimetros) *

Tu respuesta

Peso (kilogramos) *

Tu respuesta
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Fuma *

() si
OND

Presion arterial sistélica (mmHg) *

Tu respuesta

Presion arterial diastélica (mmHg) *

Tu respuesta

Puntaje obtenido en la Escala Globorisk *

Tu respuesta

Coomobilidades *

Tu respuesta

m Borrar formulario

Nunca envies contrasenas 3 través de Formularios de Google,

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Témminos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios



Anexo 4 Escala Globorisk.

- SELECCIONAR -

Tu altura (cm) I:I
rupesots [ ]

Género

- SELECCIONAR -

5u edad?

- SELECCIONAR -

:Fumas?

- SELECCIONAR -

HOGAR

HUESTRO EQUIPO

Su presién arterial sistélica (mmHg) I:I

HUESTRO ENFOQUE

Fuente: http://www.qgloborisk.org/calc/officeform
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http://www.globorisk.org/calc/officeform
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Anexo 5 Ficha técnica Estetoscopio Littmann® Classic Il1.

IM™Fonendoscopio Littmann® Classic llI

o

La tecnologia de membrana de doble frecuencia es un
desarrollo de 3M que permite escuchar sonidos de alta
frecuencia y sonidos de baja frecuencia simplemente
cambiando la presion ejercida en la campana.

Membrana de pieza tnica. La campana permanece libre
de suciedad y de otras particulas ambientales gracias a la
membrana que la cubre.

Auriculares ajustables que le permiten fijarlos segun el
tamanio de su cabeza y comodidad deseada, solamente con
apretar o estirar de los tubos.

Olivas super blandas le permiten un porte comodo y un
excelente sellado acustico; se ajustan firmemente a los
tubos para mayor seguridad.

Libre de latex o phtalatos, para mayor proteccion de la
salud y del ambiente.

Recomendado para médicos generales y estudiantes de
medicina, enfermeria y estudiantes de enfermeria,
veterinarios.

Respuesta acustica 7
Aplicaciones Valoracién clinica
Diagnéstico
Campana Tecnologia: Doble cara Adulto y Pediatrico
Material: Acero Inoxidable
Diametro grande: 4.3cm
Diametro pequeno: 3.3cm

3M Espaia S.L.

Juan Ignacio Luca de Tena, 19-25.
28027 Madrid

Tel.: 9132160 00

Fax: 9132160 02
www.3M.com/es

Informacion sobre productos

900 210584
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Anexo 6 Certificado de calibracion de balanza.

Accredited Laboratory

AZLA has accredited

RICE LAKE WEIGHING SYSTEMS (FORMERLY HEUSSER
NEWEIGH)

Concord, CA

for technical competence in the field of
Calibration

This laboratory is accredited in accordance with the recognized Intemational Standard ISO/IEC 17025:2017
General requirements for the competence of testing and calibrafion laboratories. This laboratory also meets the requirements of
ANSI/NCSL Z540-1-1994 and R205 - Specific Requirements: Calibration Laboratory Accreditation Program. This accreditation
demonstrates technical competence for a defined scope and the operation of a laboratory quality management system (refer to
joint ISO-ILAC-IAF Communiqué dated April 2017).

Presented this 24" day of November 2020.

/-

Vice President, Accreditation Services
For the Accreditation Council
Certificate Number 1823.01

Valid to October 31, 2022

Revised on September 28, 2022

x\%

For the calibrations to which this accreditation cppiies, please refer to the loboratory's Calibration Scope of Accreditation.



38

Anexo 7 Aprobacion de trabajo de titulacion por parte del Comité de Etica de Investigacion
en Seres Humanos (CEISH).

x Universidad
6 Catélica
de Cuenca

Anexo. 24 Formato de Aprobaciéon definitiva, evaluacién de estudio
observaclional con muestras blolégicas y/o participacién de poblacién
vulnerable y/o estudios de intervencién en seres humanos.

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE).
EVALUACION DE ESTUDIO OBSERVACIONAL CON MUESTRAS BIOLOGICAS
Y/O PARTICIPACION DE POBLACION VULNERABLE Y/O ESTUDIOS DE
INTERVENCION EN SERES HUMANOS.

FECHA: 06/12/2022

APROBACION DEFINITIVA

El CEISH-UCACUE, NOTIFICA:

Que, hemos canacido, revisado y evaluado el proyecto de investigacion titulado:
“Riesgo cardiovascular mediante escala Globorisk en docentes mayores de 40
anos. Universidad Catdlica de Cuenca — Campus. Cuenca. 2022", en el que consta
coma investigadon'a principzl Lizbeth Jes(s Elizalde Farfan con C.C 1724390768, estableciendo
que cumple con los criterios para ser aprobado sin modificaciones a realizar. Se debe
notificar el inicio, seguimiento y finalizacién de su Investigacion al CEISH-UCACUE.
El perlodo de aprobacién del estudio es de un afio. En el caso de enmiendas, estas
deberan ser notificadas al CEISH-UCACUE para la aprobacidn, previo su ejecucion

Alentamente;

v CONITE CE ELICA DE
s ® | e sTIGACION EN
DECUACA | SEHES HUMANOS

{18 oo el 0301C 22
"APROBADO

CLAUDIO ESTEBAN BRAVO PESANTEZ
MIEMBRO DEL CEISH - UCACUE

| acaar@ado con CamSeanne
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN g,
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Lizbeth Jesis Elizalde Farfin portadora de Ia cédula de cludadania N° 1724390768 s Jores
Sebastidn Lojin Bustamante portador de la cédula de ciudadania N° 0706170370. En calidad
de autores y titulares de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Riesgo
cardiovascular mediante escala Globorisk en docentes mayores de 40 afios. Universidad
Catdlica de Cuenca — Campus. Cuenca. 2022” de conformidad a lo establecido en el articulo
114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién,
reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y
no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no
comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la
publicacién de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Instimcic')nal de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 16 de marzo de 2023

F Jorge Se astian

L Fheth Josts Blizalde 8F s C L 0706170370
C.L 172439076



