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Resumen: La preocupacion acerca del control
sobre las enfermedades del corazon, afio con
afio llaman la atencién de la comunidad mé-
dica en el mundo. En septiembre de 2018, la
Organizacion Panamericana de la Salud, 6r-
gano de la Organizacion Mundial de la Salud
publicé los resultados mas recientes de los in-
dicadores del estado de salud en las Américas,
registrando entre ellos, las tasas de mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazén
y un conjunto de indicadores de factores de
riesgo para la salud. En este sentido, el objeti-
vo de esta investigacion fue determinar la fre-
cuencia de factores de riesgo cardiovascular y
su calculo a 10 afos en una poblacién rural en
la compaiia Colonia 14 de Mayo del distrito
de Villarrica, Guaira, Paraguay. Se realizé un
estudio observacional, cuantitativo, descripti-
vo, de corte longitudinal y prospectivo de la
poblacién de Colonia 14 de Mayo, Villarrica,
Guaird, Paraguay. Resultados: El 99 % de la
poblacién estudiada presento algtn factor de
riesgo. Los factores de riesgo mas frecuentes
fueron el antecedente familiar, el sobrepeso y
la obesidad, la circunferencia abdominal al-
terada y la inactividad fisica. Ademas, se en-
contr6 que alrededor del 50 % de los sujetos
estudiados present? cifras elevadas de la pre-
sién arterial y de los niveles de colesterol total
y triglicéridos. Los resultados de la encuesta
revelaron que menos de la mitad de los suje-
tos realizan algun tipo de actividad fisica; ade-
mas, el 81 % de los consumidores de tabaco lo
hacen masticando el cigarro, con un prome-
dio de 5 por dia. Por ultimo, se calcul6 el ries-
go de padecer un evento cardiovascular a los
participantes a través de la aplicacion web de
Cardiocal® encontrandose mujeres con riesgo
moderado a muy alto en cifras cercanas al 20
%; una mujer con riesgo critico y hombres con
riesgo moderado a muy alto en cifras cercanas
al 40 %. Los indices de factores de riesgo car-
diovascular a nivel nacional, comparados a ni-
vel internacional entre los paises del Cono Sur,
recientemente difundidos por la OMS (2018),
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reflejan una gran similitud con los resultados
alcanzados en este estudio; por lo que, se re-
comienda una mayor atencion por parte de las
autoridades locales y regionales, en el sentido
de unir esfuerzos y canalizar recursos para el
desarrollo de programas preventivos que con-
tribuyan a la disminucién de los factores de
riesgo cardiovascular que afectan a la poblaci-
6n de nuestro departamento y de nuestro pais.
Palabras-clave: Factores de riesgo - cardio-
vascular — diabetes - hipertension - tabaquis-
mo - dislipidemias — obesidad.

INTRODUCCION

Las enfermedades del corazoén, afo con
afio llaman la atencién de la comunidad mé-
dica en todo el mundo, principalmente con
relacion a la frecuencia con que los factores
de riesgo cardiovascular, afectan a gran par-
te de la poblacién, en edad adulta, no solo de
los paises en vias de desarrollo, sino también,
de los paises desarrollados, en todos los con-
tinentes.

En mayo de 2013, la Organizaciéon Mun-
dial de Salud (en adelante OMS), publicé un
documento en el que ofrece un panorama ge-
neral sobre la situacion de la hipertension en
el mundo', lo que motivo la realizacion de va-
rios estudios sobre el tema.

En septiembre de 2018, la Organizacion
Panamericana de Salud (en adelante OPS),
o6rgano de la OMS, publicé los indicadores del
estado de salud en las Américas® con base en
resultados evaluados en 2014, 2015y 2016, re-
gistrando entre ellos, las tasas de mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazon y
por diabetes mellitus; asimismo, entre los in-
dicadores de factores de riesgo sefialados en la
etapa adulta, incluy6 resultados relacionados
a los aspectos de sobrepeso y obesidad en adul-
tos; ala prevalencia de fumadores de tabaco ac-
tual en adultos; a la prevalencia de hipertensi-
on arterial elevada; a la prevalencia de glucosa
elevada/diabetes mellitus y a la actividad fisica
insuficiente en adultos.
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En este sentido, el andlisis sobre estos as-
pectos también son parte de este estudio, que
se orientd a determinar la frecuencia de Fac-
tores de Riesgo Cardiovascular (en adelante,
FRCV) y su calculo a 10 afios en una poblaci-
on rural en la compafiia Colonia 14 de Mayo
del distrito de Villarrica, Guaird, Paraguay,
con el apoyo de los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad Cato-
lica “Nuestra Sefiora de la Asunciéon” Campus
Guaira. Villarrica, Guaira, Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Se diseé un estudio observacional, cuan-
titativo, descriptivo, de corte longitudinal y
prospectivo, el cual, se realizé durante los me-
ses de agosto a octubre del 2018 en el Colegio
Nacional Colonia 14 de Mayo de la compaiia
Colonia 14 de Mayo, de la ciudad de Villar-
rica, Guaird, Paraguay a través de un conve-
nio de colaboracién interinstitucional entre la
Unidad de Salud Familiar (en adelante, USF)
14 de Mayo, dependiente del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social y la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad Cato-
lica “Nuestra Sefora de la Asunciéon” Campus
Guaira a través del Programa de Extension
Universitaria.

Se realiz6 una reunion de sensibilizacion
comunitaria en el Colegio Nacional de la lo-
calidad y se calendarizé el esquema de trabajo
a seguir, quedando los dias jueves de cada se-
mana, durante tres semanas, organizado de la
siguiente manera: el lugar para la realizacion
del estudio fue en el Colegio Nacional de la
localidad, se prepard tres aulas, un aula desti-
nada al equipo de enfermeria, encargados del
registro de las medidas antropométricas y de
la presion arterial; otro para el equipo médico,
encargados de la encuesta a los participantes;
por ultimo, un aula destinada al equipo de
bioquimicos, encargados de la extraccién de
muestras sanguineas. Se escogio una muestra
simple aleatoria que estuvo representada por
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los pacientes que asistieron directamente al
colegio; asimismo, complementada posterior-
mente por una muestra seleccionada, repre-
sentada por los pacientes atendidos en visitas
domiciliarias, por el médico y la enfermera de
la USF local.

Se registraron edad, sexo, peso, talla, indi-
ce de masa corporal (en adelante, IMC), cir-
cunferencia abdominal (en adelante, CA) y
presion arterial (en adelante, PA) a cada par-
ticipante por profesionales de enfermeria de
Atencion Primaria (en adelante, AP). Ademas,
se obtuvo informaciones sobre antecedentes
personales y familiares de hipertension, dia-
betes y dislipidemias, tabaquismo y actividad
fisica por profesionales médicos de AP a tra-
vés de un cuestionario confeccionado por los
autores. También, se procedio a la extraccién
de muestras sanguineas por los alumnos del
ultimo ano de la Carrera de Bioquimica, las
cuales, fueron procesadas en el laboratorio de
la Facultad de Ciencias Quimicas de la Uni-
versidad Catolica en donde se determinaron
los niveles de glicemia, colesterol total y tri-
glicéridos.

Por ultimo, una vez procesado todos los
datos obtenidos, se organizé una charla edu-
cativa y preventiva con dindmicas de grupo
sobre el tema en cuestion, se presentd informe
a la comunidad acerca del estudio realizado,
se entregd una ficha clinica con el resultado
del estudio y andlisis del riesgo cardiovascular
individual a cada participante, se realiz6 una
actividad fisica colectiva y se brind¢ asistencia
y tratamiento médico segun sus resultados a
los presentes.

Para la concrecion de este estudio se reali-
z4 un entrenamiento previo con los profesio-
nales de AP y los estudiantes que participaron
en el convenio; ademas, los pacientes recibie-
ron indicaciones de 12 horas de ayuno como
requisito.
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Para la realizacion del analisis estadistico
se ingresaron los datos a una planilla Excel
elaborada por los autores y se controlé su cali-
dad. Los analisis se realizaron usando utilida-
des de la tabla dinamica.

Para considerar la edad como factor de
riesgo, se tuvo en cuenta aquellos con edades
> 55 afnos en hombres y > 65 aflos en muje-
res; para determinar la CA alterada se tuvo en
cuenta valores > 88 cm para las mujeres y >
102 cm para los hombres; se considero6 sobre-
peso el IMC > 25; se considerd PA elevada a
cifras > 140/90; para los niveles alterados en
el estudio laboratorial, se consideré de la si-
guiente manera: glicemia alterada: 2100 mg/
dL; hipercolesterolemia: > 200 mg/dL, hi-
pertrigliceridemia: > 150 mg/dL; por ultimo,
para el calculo del riesgo cardiovascular indi-
vidual a 10 afos se emple6 la aplicacién web
Cardiocal®, encargada por la OPS, basada en
el formulario que la Organizacion Mundial de
la Salud propone para la estimacion de ries-
go cardiovascular en América Latina con los
siguientes datos: género, edad, tabaquismo,
presion maxima (sistolica) en mmHg, presen-
cia de diabetes y niveles de colesterol total en
mg/dL’.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se investigd un total de 94 sujetos, 65 mu-
jeres (69 %) y 29 hombres (31 %). Se observo
la presencia de algun factor de riesgo cardio-
vascular en 93 (99 %) sujetos. Su distribucion
segun edad y sexo se muestra en la tabla 1. La
mayor parte de la poblacion se encuentra en-
tre los 30 a 59 afios.

Mujeres Hombres

EDAD  Numero % Numero %
20-29 5 7,7 0 0
30-39 11 17 7 24
40-49 14 21,5 5 17,2
50-59 13 20 5 17,2
60-69 13 20 3 10,3

=70 9 13,8 9 31

Tabla 1. Distribucién de la poblacién segun
edad y sexo.

Fuente: construccion propia basada en el
estudio realizado - 2018.

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Se observo una mayoria de sujetos, en am-
bos sexos, con antecedentes familiares, sobre-
peso u obesidad, circunferencia abdominal al-
terada e inactividad fisica en mas de la mitad.
Figura 1.

La frecuencia de asociacion de factores de
riesgo en la poblaciéon estudiada demostré
que 9,6 % (9) presentaron 1 FRCV; 11,8 % (11)
tuvieron 2 FRCV; 21,5 % (20) demostraron 3
FRCV; 22,5 % (21) arrojaron 4 FRCV; 16,1 %
(15) de los sujetos presentaron 5 FRCV; 10,7
% (10) tuvieron 6 FRCV; 5,3 % (5) demostra-
ron 7 FRCV y 2,1 % (2) de los sujetos arroja-
ron 8 FRCV. n=93

Diabetes

Tabaquismo

Dislipidemias

Edad

Hipertension

Inactividad fisica

CA alterada

Sobrepeso u obesidad
Antecedente familiar

Figura 1. Frecuencia de factores de riesgo
cardiovascular en la poblaciéon. n=93

Fuente: construccion propia basada en el
estudio realizado - 2018.
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En los sujetos conocidos portadores de
hipertension arterial y diabetes se evidenci6
la asociacion de 4 a 6 factores de riesgo en la
mayoria (67 %). Figura 2.

Finalmente, se muestra en la figura 3y 4 la
frecuencia de riesgo cardiovascular calculada;
y su distribucién segun el sexo.

CONTROL DE PRESION ARTERIAL E
HIPERTENSION

Con relacién ala medicién de la presion ar-
terial, se observo un alto porcentaje de sujetos
con cifras iguales o superiores a 140/90 mmHg
(43,6 %), de los cuales el 29 % (12) neg6 o ale-
g6 desconocer su situacion con respecto a la
hipertension arterial pero la mayoria presen-
to tres o mas factores de riesgo. Estos sujetos
fueron sometidos a un control domiciliario
de la PA tres semanas después encontrando-
se nuevamente cifras superiores o iguales a
140/90 mmHg en seis de ellos. Segun la en-
cuesta realizada se registré 39 (41,4 %) suje-
tos conocidos hipertensos, de los cuales 74 %
presentd cifras de PA > 140/90. La elevacion
combinada de presidon arterial sistolica (en
adelante, PAS) y diastdlica (en adelante, PAD)
se observd en 58,6 %. El valor mas elevado de
PAS fue de 200 mmHg en un sujeto conocido
hipertenso, el promedio encontrado fue 130
mmHg, la mediana fue 130 mmHg y la moda
140 mmHg. Por otra parte, el valor mas eleva-
do de PAD fue de 111 mmHg en un sujeto co-
nocido diabético, pero no hipertenso, el pro-
medio fue 81 mmHg, la mediana 80 mmHgy
la moda 80 mmHg también. En la figura 5 se
observa la distribucion de la poblacion segtin
sus niveles de PA.

H1FRCV:0
H2FRCV: 1
W3 FRCV:4
W4 FRCV: 11
W5 FRCV: 10
m6FRCV: 10

W 7FRCV:5

W8 FRCV: 2

Figura 2. Frecuencia de FRCV en hipertensos
y diabéticos.
Fuente: construccion propia basada en el
estudio realizado - 2018.
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Figura 3. Calculo del riesgo cardiovascular a 10 afos.
Fuente: construcciéon propia basada en el
estudio realizado - 2018.
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Figura 4. Distribucién del RCV segtin sexo.
Fuente: construccién propia basada en el
estudio realizado - 2018.
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Figura 5. Distribucién de la poblacién segtin PA.
Fuente: construccion propia basada en valores
publicados en el Consenso Argentino de

Hipertension Arterial - 2018.




NIVELES DE GLICEMIA EN AYUNAS
Y DIABETES

Los resultados de los estudios quimicos re-
alizados demostraron valores de glicemia en-
tre 100-125 mg/dL en 13 (13,8 %) sujetos, de
los cuales tres se conocen diabéticos, y los res-
tantes 10 presentaron antecedente familiar de
diabetes y otros factores de riesgo asociados.
También se registraron glicemias superiores a
126 mg/dL en cuatro sujetos, todos ellos co-
nocidos portadores de diabetes. El valor de
glicemia mas elevado encontrado fue 339 mg/
dL, el promedio hallado fue 88 mg/dL, la me-
diana fue 80 mg/dL y la moda 77 mg/dL.

NIVELES DE COLESTEROL Y
TRIGLICERIDOS

Alrededor de la mitad de las mujeres pre-
sentaron hipercolesterolemia en contraste con
los niveles de triglicéridos que fueron predo-
minantes en los hombres superando también
el 50 % tal como se puede apreciar en las figu-
ras 6 y 7. Los valores mas elevados de coles-
terol y triglicéridos hallados fueron 342 mg/
dL y 403 mg/dL, respectivamente, ninguno
de estos sujetos refirié consumir tabaco en la
encuesta; ademds, los promedios fueron 214
mg/dL y 150 mg/dL, la mediana 205 mg/dL y
127 mg/dL, yla moda 188 mg/dL y 150 mg/dL
para colesterol y triglicéridos.

TABAQUISMO

Es conocido que sin importar la manera
en que se administre el tabaco, y aunque en
menor medida, el tabaco mascado continta
siendo un factor de riesgo importante®, la en-
cuesta indicé que la mayoria de los tabaquis-
tas consume el tabaco masticando el cigarro
(81,2 %) y en menor cantidad (18,8 %) fuman
cigarrillos. La mayoria (62,5 %) manifestd
mas de 20 aflos de consumo con un promedio
de 5 cigarrillos o cigarros por dia. Otro dato
importante fue que el 62,5 % de los tabaquis-
tas son conocidos hipertensos y diabéticos.

ACTIVIDAD FISICA

Segun el cuestionario el 44,6 % (42) asegu-
ra realizar algun tipo de actividad fisica, de los
cuales el 28,5 % (12) realiza una vez por sema-
na, 16,6 % (7) dos veces por semana, 11,9 %
(5) tres veces por semanay 40,4 % (17) mas de
tres veces por semana, es decir, poco mas de la
mitad no realiza actividad fisica.
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Figura 6. Distribucién de acuerdo con la
concentracién de colesterol.

Fuente: construccién propia basada en el
estudio realizado - 2018.
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Figura 7. Distribucién de acuerdo con la
concentracion de triglicéridos.

Fuente: construccion propia basada en el
estudio realizado - 2018.
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RELACION CON
RESULTADOS NACIONALES E
INTERNACIONALES

En el sentido de establecer una relacién en-
tre este estudio y otros similares a nivel nacio-
nal e internacional, es importante extender una
reflexion sobre algunos aspectos que se vincu-
lan a los factores de riesgo cardiovascular y que
pueden contribuir a una mejor comprension
sobre la relevancia de los resultados de esta in-
vestigacion, a partir de la revision de los indices
alcanzados por Paraguay, a nivel nacional, con
relacion a los niveles internacionales, principal-
mente por los paises vecinos del Cono Sur (Ar-
gentina, Chile y Uruguay, incluyendo a Brasil),
recientemente presentados y difundidos por la
OMS, en septiembre de 20182, compilados con
base en resultados que fueron evaluados en los
afos de 2014, 2015 y 2016. Para ello, se desta-
can los siguientes aspectos:

1. Tasas de mortalidad por enfermedades is-

quémicas del corazon'y por diabetes mellitus:

En 2016, Paraguay ocupd el mayor indice

nacional de mortalidad en estas dos tasas

entre los paises del Cono Sur; cuyos resulta-
dos indicaron 69.3 por enfermedades isqué-

micas del corazon, con 85.0 hombres y 54.6

mujeres; seguido por Brasil (57.3), Argen-

tina y Uruguay (41.1) y Chile con la menor
tasa (36.4); y 59.9 por diabetes mellitus, con
una diferencia muy alta con relacién a los
demas paises: Brasil (30.3) con 32.2 hom-

bres y 28.7 mujeres; seguido de Chile (21.0)

con 24.3 hombres y 18.7 mujeres; Argenti-

na (17.7) con 23.3 hombres y 13.7 mujeres;

con menor indice, Uruguay (16.4) con 20.6

hombres y 13.4 mujeres.

2. Sobrepeso y obesidad en adultos: En este

aspecto, Paraguay alcanzé en 2016, los

menores valores de riesgo de sobrepeso y

obesidad con relacion a los demas paises

del Cono Sur, con 53.7 hombresy 53.3 mu-
jeres. Seguido de Brasil, con 57.6 hombres

y 55.4 mujeres; Chile, con 64.7 hombres y
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61.4 mujeres; Uruguay, con 64.9 hombres
y 60.8 mujeres; Argentina obtuvo el mayor
indice con 66.2 hombres y 59.3 mujeres.

3. Actividad fisica insuficiente en adulto: En
2016, Paraguay se posicion¢ en el tercer lu-
gar (37.4) con 38.1 hombres y 36.8 muje-
res. El indice mas elevado de riesgo en la ac-
tividad fisica registré Brasil (47.0) con 40.4
hombres y 53.3 mujeres, seguido de Argen-
tina (41.6) con 37.6 hombres y 45.3 mujeres;
Chile (26.6) con 24.4 hombres y 28.6 muje-
res; Uruguay reflejo el menor indice del gru-
po (22.4) con 18.7 hombres y 25.7 mujeres.
4. Prevalencia de fumadores de tabaco ac-
tual en adultos: Respecto al tabaquismo,
en 2016 Paraguay obtuvo el menor indice
del grupo (13.3) con 21.6 hombres y 5.0
mujeres. El mayor indice de riesgo apunté
Chile (37.9) con 41.5 hombres y 34.2 muje-
res, seguido por Argentina (22.0) con 27.7
hombres y 16.2 mujeres; Uruguay (17.0)
con 19.9 hombres y 14.0 mujeres y Brasil
(14.0) con 17.9 hombres y 28.6 mujeres.

5. Prevalencia de hipertension arterial ele-
vada: Paraguay reflejé en 2015, los mayo-
res indices de riesgo en hipertension ar-
terial entre los demas paises del Cono Sur,
con 27.8 hombres y 21.3 mujeres, en se-
gundo lugar, Argentina con 27.6 hombres
y 17.6 mujeres, seguido por Brasil con 26.7
hombres y 19.9 mujeres; Chile con 25.4
hombres y 16.5 mujeres y los mejores in-
dices del grupo alcanzé Uruguay con 24.7
hombres y 16.8 mujeres.

6. Prevalencia de glucosa elevada/diabetes
mellitus: En 2014, Paraguay registrd la
cuarta posicion del grupo con 8.0 hom-
bres y 8.3 mujeres, respecto a los riesgos a
la prevalencia de glucosa elevada/diabetes
mellitus. El mayor indice de riesgo presen-
t6 Chile con 10.2 hombres y 10.8 mujeres,
seguido por Argentina con 9.9 hombres y
9.5 mujeres y Uruguay con 9.1 hombres y
9.8 mujeres; la mejor posicién ocupd esta
vez, Brasil con 7.8 hombres y 8.7 mujeres.
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CONCLUSION

Los resultados del estudio realizado de ma-
nera colaborativa entre la USF 14 de Mayo,
dependiente del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social y la Facultad de Ciencias
Quimicas de la Universidad Catdlica “Nuestra
Senora de la Asuncion”, Campus Guaira, a tra-
vés del Programa de Extension Universitaria,
indican de manera clara y puntual, la frecuen-
cia de factores de riesgo cardiovascular y su
calculo a 10 afos en una poblacién rural en
la compaiia Colonia 14 de Mayo del distrito
de Villarrica, Guaird, Paraguay; sin embargo,
aun y cuando este estudio puede ser ampliado,
profundizado y extendido a otras poblaciones,
sus resultados reflejan una gran preocupacion
en cuanto a la ausencia de una conciencia co-
munitaria de prevencion.

Los indices de factores de riesgo cardiovas-
cular que refleja Paraguay, a nivel nacional,
comparados a nivel internacional con los pa-
ises del Cono Sur, recientemente difundidos
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