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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes
constituyen las principales causas Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular de los trabajadores de la
terminal de 6mnibus de la ciudad de Villarrica, a través del control de peso, presion arterial sitdlica y diastolica,
indice de masa corporal y glicemia capilar de los trabajadores de la terminal de 6mnibus de la ciudad de
Villarrica-Paraguay, dentro de una actividad de extensién universitaria de la Carrera de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica Campus Guiara periodo 2019. Metodologia: El
estudio fue observacional, descriptivo y retrospectivo, fueron incluidas 75 fichas de la extension universitaria
realizada por los alumnos de la Carrera de Enfermeria que cumplieron con los criterios de seleccion. El muestro
fue no probabilistico a criterio. Se realiz6 la toma de muestra con el test rapido. Resultado: La poblacion fue de
edad entre 21 a 90 + 13 afios, del género femenino en un 54,4 %. En cuanto al peso una media de 81 + 18,3; la
PAS de 135,3 + 24; La PAD de 84,4 + 17,3; glicemia de 146 + 72,5. Conclusion: Se encontro6 valores fuera de lo
normal para el riesgo cardiovascular en el peso, talla, perimetro abdominal, IMC y glicemia capilar. Todos estos
datos revelan la necesidad de la implementacién de medidas preventivas para el control del riego de
enfermedades cronicas no trasmisibles.
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Cardiovascular risk and glycemia in workers of the bus terminal of the city
of Villarrica

ABSTRACT

Cardiovascular diseases, cancer, chronic respiratory diseases and diabetes are the main causes Objective: To
determine the cardiovascular risk of the workers of the bus terminal of the city of Villarrica, through the control of
weight, height, abdominal perimeter, body mass index and capillary glycemia of the workers of the bus terminal
of the city of Villarrica, within a university extension activity of the Nursing Career of the Faculty of Health
Sciences of the Catholic University Campus Guiard period 2019. Methodology: The study was observational,
descriptive and retrospective, 75 records were included from the university extension activity carried out by the
students of the Nursing Career who met the selection criteria. The sample was non-probabilistic according to
criteria. The sample was taken with the quick test. Results: The population was aged between 21 and 90 + 13
years, 54.4% female. The mean weight was 81 + 18.3; SBP was 135.3 = 24; DBP was 84.4 + 17.3; glycemia was
146 = 72.5. Conclusion: We found out-of-normal values for cardiovascular risk in weight, height, abdominal
perimeter, BMI and capillary glycemia. All these data reveal the need to implement preventive measures to
control the risk of chronic noncommunicable diseases.
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INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la principal causa de muerte e incapacidad en ciudadanos de
paises desarrollados. Al respecto, algunos autores exponen que, de acuerdo a lo estimado por
la Organizacion Mundial de la Salud, América Latina se enfrenta a una epidemia creciente,
explicada, entre otras razones, por la transicion epidemiologica y la alta prevalencia de
reconocidos factores de riesgo —como la dislipidemia y la diabetes mellitus— asociados a la
aparicién de la enfermedad coronaria®.

La importancia de estimar la prevalencia de diabetes radica en identificar una poblacién con
mayor riesgo a presentar morbilidad microvascular y macrovascular, peor calidad de vida y
mortalidad prematura. Se calcula que la DM se asocia con el 11.3% de los fallecimientos a
nivel mundial por todas las causas posibles entre las personas de entre 20 y 79 afios®. El
aumento de la vida media poblacional acarrea el desafio del control y seguimiento de las
enfermedades crénicas no trasmisibles en todo el mundo. Una de ellas es la diabetes, afeccion
caracterizada por su morbimortalidad. Si bien el tratamiento farmacolégico de la misma ha
avanzado extraordinariamente en los ultimos afos, el cumplimiento de estas medidas sigue
siendo un desafio®. Los cuidados de una persona con DMT2 principalmente recaen en los
miembros de la familia, en los cuales la mayoria de las veces carecen de las habilidades
requeridas para proporcionar cuidado competente, a pesar de ello asumen la responsabilidad
comprometiéndose a realizar las actividades durante un tiempo prolongado®. Entre las
mayores complicaciones de la DM, se encuentran las Ulceras de pie, complicaciéon que puede
llevar a los AM a ser mas propensos a discapacidad en la movilidad como consecuencia de
una amputaciéon no traumatica en miembros inferiores®. A fin de optimar las condiciones de
salud de los individuos con dicha enfermedad, se han utilizado diversas estrategias para
mejorar el control de la DT2, existiendo, de manera internacional, un mayor uso de las
intervenciones educativas®).

La hipertension arterial es un sindrome de etiologia multiple, con dafio vascular sistémico y
de alta morbimortalidad. El control impacta en la prevencién de enfermedades cardiovasculares
y cerebrovasculares. En torno al control, la decision terapéutica es importante, pero la
adherencia a lo prescrito es indispensable(. Las manifestaciones clinicas son diversas, incluso
muchos pacientes permanecen asintomaticos por largos periodos. En ocasiones se desarrollan
crisis hipertensivas, definidas como una elevacién abrupta y sostenida de las cifras tensionales
con riesgo vital o alteracion de o6rganos diana®. La adherencia en el tratamiento de la
hipertension arterial constituye el principal problema para la obtenciéon de un buen control de
tension arterial y la disminucién de complicaciones cronicas que acarrea este estado
fisiopatolégico. Es una causa potencial de la hipertension arterial pseudoresistente por lo que
debe ser identificada y tratada®. La educacién del paciente hipertenso es el elemento
primordial para el mejor control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y
sus consecuencias, dotandolos de un arma de inestimable valor en su control poblacional@.
En la poblacion diabética, las tasas de control de la presion arterial siguen siendo insuficiente y
el diagnéstico precoz de la HTA supone un reto en la practica de los médicos de familia. Los
servicios de salud deberian disponer de un sistema organizado de seguimiento regular y de
revision de sus pacientes crénicostd),

Es de resaltar que los enfermeros realizan diferentes practicas de seguimiento de
enfermedades cronicas, contribuyendo para la efectividad de las politicas para esta condicion
y, posiblemente, con una caida en el indicador de mortalidad por esas causas®?. El presente
trabajo tiene por objetivo; determinar el riesgo cardiovascular a través del control de peso, talla,
perimetro abdominal, indice de Masa Corporal (IMC) y glicemia capilar de los trabajadores de
la terminal de 6mnibus, dentro de una actividad de extension universitaria de la Carrera de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Campus Guiara
(UCCG) periodo 2019. Se pretende aportar datos relevantes para como base para otros
estudios en el Paraguay.

DISENO METODOLOGICO

Disefio: Observacional, Descriptivo y Retrospectivo.

Area geogréfica del estudio: Terminal de Omnibus de la ciudad de Villarrica-Guaira
Sujeto de estudio:

Poblacion enfocada: trabajadores de la Terminal de Omnibus de la ciudad de Villarrica-
Guaira.

Poblacion accesible: fichas clinicas de los trabajadores de la Terminal de Omnibus de la
ciudad de Villarrica-Guaira recolectado dentro de la extension universitaria de la carrera de
enfermeria de la Facultad de Ciencias de la salud de la UCCG.
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Criterios de inclusion:

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira que estuvieron en la fecha realizando sus labores cotidianas.

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira que conste el consentimiento por escrito para la realizacién de
los controles de Presién Arterial, Glucosa en Sangre Capilar, Peso, Talla y Perimetro
Abdominal.

Criterios de exclusién:

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira dafiadas durante el almacenamiento.

Fichas de extension del periodo 2019 con datos de trabajadores de la Terminal de Omnibus
de la ciudad de Villarrica-Guaira con datos incompletos que pongas en peligro el analisis de
datos.

Muestreo: no probabilistico, a criterio.

Reclutamiento: Consentimiento de los trabajadores de la Terminal de Omnibus de la
ciudad de Villarrica-Guaira

Instrumento: Fichas Clinicas. Se realiz6 la toma de muestra con el test rapido.

Recursos humanos: alumnos de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica
“Nuestra Sefora de la Asuncion”. Campus Guaira.

Variables de interés: Sexo. Edad. Profesion. Peso. Talla. indice de Masa Corporal (IMC).
Presion Arterial Sistolica. Presion Arterial Diastolica. Glicemia Capilar.

Asuntos estadisticos: Se incluyeron a todas las fichas clinicas de los trabajadores de la
Terminal de Omnibus de la ciudad de Villarrica-Guaird de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusién. Para el andlisis de datos se utilizaron estadisticas descriptivas.

Asuntos éticos: en este estudio se respetaron la confidencialidad de los datos de los
sujetos, este trabajo serd de valor para otros estudios que midan las variables analizadas y
también se trabaj6 con equidad.

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los datos (tabla 1) en cuanto al grupo etario mas frecuente fue
de 61 a70 (30,7%) afos del sexo femenino (56%).

Tabla 1. Edad y sexo bioldgico

EDAD SEXO Total %
Femenino Masculino

21-30 2 2 4 5,3
31-40 5 0 5 6,7
41-50 8 8 16 21,3
51-60 8 14 22 29,3
61-70 15 8 23 30,7
71-80 2 1 3 4
81-90 2 0 2 2,7

Total 42(56%) 33(44%) 75 100.0

En cuanto a la profesion, en la tabla 2 se observa que la mayoria de los sujetos fueron
taxistas (30,7%) y Vendedores (22,7%).

Tabla 2. Profesiéon de los encuetados

PROFESION Frecuenci %
a
Ama de casa 9 12
Funcionario 9 12
Taxista 23 30,7
Comerciante 7 9,3
Vendedor 17 22,7
Agricultor 4 53
Albaiiil 4 53
No se conoce 2 2,7
Total 75 100,0
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En la tabla 3 se presentan datos con grandes desvios en cuanto a los valores del Peso,

PAS, PAD y glicemia capilar.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos

Variables de interés Minimo Maximo Media Desviacion
Sexo 1 2 1,44 ,500
Edad 21 88 55,07 12,986
Profesiéon 1 8 3,69 1,778
Peso 44 136 81,83 18,393
PAS* 90 220 135,13 23,735
PAD* 7 130 84,41 17,348
Glicemia capilar 13 434 146,09 72,588

*PAS: presion arterial sistélica, *PAD: presion arterial diastélica

En cuanto al peso se observa en la tabla 4 que el peso mas frecuente fue de 81 a 89 kilos
(25,33) y el IMC se presentd la obesidad como mas frecuente en un (46,7%).

Tabla 4. Peso y indice de masa corporal (IMC)

PESO Frecuencia %
44-57 7 9,33
60-67 12 16
70-78 14 18,7
81-89 19 25,33
90-99 11 14,7
101-109 6 8
110-117 4 5,33
126 1 1,35
136 1 1,3
Total 75 100,0
IMC Frecuencia %
17,6-24,5 (Normal) 16 21,3
25,2-29,3 (Sobrepeso) 24 32
30-42,2 (Obesidad) 35 46,7
Total 75 100,0

En la tabla 5 demuestra que el nivel de PAS fue en su mayora de 130-138 (24%), la PAD de
80 a 86 (21%) y la glicemia capilar de 100 a 110.

Tabla 5. Presion arterial Sistolica (PAS) y Presion arterial Diastolica (PAD) y Glicemia

Capilar (GC)
PAS Frecuencia % PAD Frecuenci % (GC) Frecuencia %
a

90-110 10 13,3 50-66 8 10,7 64-90 5 6,7
112- 6 8 70-79 10 13.3 91-100 8 10,7
119
120- 6 8 80-86 21 28 100-110 15 20
126
130- 18 24 90-98 18 24 112-120 11 14,7
138
150- 8 10,7 100- 10 13,3 121-130 5 6,7
157 109
160 6 8 110 3 4 132-140 7 9,3
170 2 2,7 120 1 1,3 149-160 6 8
180 2 2,7 130 1 1,3 161-186 5 6,7
217 1 1.3 SD* 3 4 190-210 4 5,3
220 1 1,3 - - - 229-290 4 53
SD* 15 20 Total 75 100,0 291-299 2 2,6
Total 75 100,0 336-434 3 4

Total 75 100,0

SD*sin datos
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DISCUSION

Los resultados de esta investigacion han revelado factores de riesgo cardiovascular y
glicemia capilar con rangos fuera de lo normal. Con respecto a esto la literatura coincide
mencionando que las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) matan alrededor del
mundo a 41 millones de personas cada afio, lo que equivale al 71% de las muertes totales.
Mueren 15 millones anuales de personas de entre 30 y 69 afios de edad; mas del 85% de
estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la
diabetes constituyen las principales causas®3. Son padecimientos intransferibles por contacto
de persona a personay se caracterizan por su evolucién generalmente lenta®. El problema de
este aspecto, se suma el trastorno depresivo afecta el comportamiento de los pacientes,
comprometiendo la adherencia y autocuidado con respecto al tratamiento y actitudes frente a la
prevencion de estas enfermedades®. Es por ello la importancia de la prevenciéon de estas
patologias ya que en tratamiento teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado por la
literatura de be ser multidisciplinario.

En cuanto al peso (tabla 4), fue mas frecuente entre 81 a 89 kilos (25,33) y el IMC se
presenté la obesidad en un 46,7%. Con respecto a estos datos un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud determina a la obesidad como un factor de riesgo independiente para
hipertension arterial, incrementando la enfermedad cardiovascular en general. Esta asociacion
provoca mayor discapacidad, morbilidad, mortalidad y promueve una peor calidad de vida@®).
Esto revela la necesidad de la implementacion de medidas de prevencion de enfermedad
cardiovascular en este grupo poblacional. No obstante, se observa un gran nuimero de
comorbilidades asociadas a la diabetes que complican su evolucién y tratamiento. Un factor
que puede pasar desapercibido es la desnutricién en la persona diabética. No obstante, la
prevalencia de la desnutricion en los pacientes diabéticos mayores de 65 afios es del 70,6 %,
destacando que los individuos de 80 afios 0 mas presentan un riesgo 3,7 veces mayor de
desnutricion. El indice de masa corporal (IMC) bajo se ha correlacionado con un mayor riesgo
de mortalidad por todas las causas en los pacientes con DM2, tendencia que fue mas intensa
en los hombres”, En este estudio el grupo mayoritario fe de 61 a70 (30,7%) afos, siendo
relevante lo anteriormente presentado a lo que revelo los resultados de este estudio.

En el cuadro 5 se demostré que el nivel de PAS fue en su mayora de 130-138 (24%), la
PAD de 80 a 86 (21%), presentandose también varios sujetos con HTA (hipertension arterial).
Estos datps son relevante teniendo en cuenta que la HTA es un sindrome de etiologia multiple,
con dafio vascular sistémico y de alta morbimortalidad. El control impacta en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (7), muchos pacientes permanecen
asintomaéticos por largos periodos, 0 una elevacion abrupta y sostenida de las cifras tensionales
con riesgo vital o alteracion de 6rganos diana®, por lo que debe ser identificada y tratada(®.
Todo esto lleva a realtar que la educacién del paciente hipertenso es el elemento primordial
para el mejor control de la HTA, pues le permite comprender mejor su enfermedad y sus
consecuencias, dotandolos de un arma de inestimable valor en su control poblacional®. En la
poblacién diabética, las tasas de control de la presion arterial siguen siendo insuficiente y el
diagndstico precoz de la HTA supone un reto en la practica de los médicos de familia. Los
servicios de salud deberian disponer de un sistema organizado de seguimiento regular y de
revision de sus pacientes cronicos®d. Estos datos revelan la importancia del control de la HTA,
su prevencién y en este trabajo se presentaros datos altos de HTA y Glicemia, por lo que se
hacen necesarios programas enfocado a estas condiciones encontradas.

Con respecto al nivel de glicemia los grupos encontrados (tabla 5) fue variado entre valores
normales, de riesgo y altos, con relacion a este resultado un trabajo menciona que con la
prueba de FINDRISK encuentran variables claramente relacionadas al riesgo de desarrollar
DM2 (diabetes mellitus tipo 2). Los predictores estadisticamente significativos mencionados en
el estudio fueron la edad, el indice de Masa Corporal (IMC), circunferencia de cintura,
antecedente de hipertensién y antecedentes de hiperglicemia®®. Con respecto a esto en este
trabajo se encontraron parametros alterados del peso e IMC lo cual revela la situacién de
riesgo de la salud de la personan que han participado del estudio.

A lo anteriormente presentado se suma los siguientes trabajos como el que menciona la
presencia de comorbilidades empeora el control glicémico, asociandose con niveles de
hemoglobina glicosilada mayores a los que no tienen o tienen menos comorbilidades. Las
complicaciones crénicas, en general, estan asociadas a la hiperglicemia persistente que lleva al
dafio progresivo y disfuncion de 6rganos que no suelen tener manifestaciones clinicas hasta
llegar a etapas avanzadas(”19, Los pacientes con DT2 tienen un riesgo de mortalidad un 26%
mayor en comparacion con aquellos sin diabetes, y un riesgo hasta tres veces mayor de sufrir
alguna enfermedad cardiovascular4. Las principales complicaciones microvasculares que se
desarrollan en la DT2 son la nefropatia, la neuropatia y la retinopatia, con afectacion en la
esperanza de vida con un promedio de 10.5 afios en comparaciobn con personas sin
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diabetes®9), Es esencial que la persona con DT2 se adhiera a las nuevas pautas y lineamientos
establecidos para llevar a cabo un adecuado tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, ya
gue esto garantiza el control glicémico, que se puede traducir en la no aparicion de
complicaciones. Se sabe que adaptarse a la enfermedad crénica requiere el cumplimiento de
indicaciones terapéuticas a largo plazo o de por vida, debido a esto se considera un proceso
complicado y estresante no solo para quien la padece sino también para sus familiares,
cuidadores y las personas que hacen parte de su entorno inmediato@Y). Estudios realizados en
DMT2 han demostrado que el buen control metabdlico previene y enlentece la progresion de
las complicaciones microvasculares y que también prolonga la supervivencia@?, La DM2 en el
adulto mayor es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes, y muchas veces,
asintomatica, por lo que se considera necesario conocer la magnitud del problema de salud de
la Diabetes Mellitus tipo 2 en los adultos de 60 afios y mas@®, El automanejo de la diabetes
mellitus implica un conjunto de actividades que las personas deben realizar para cumplir con
las medidas terapéuticas, farmacoldgicas e higiénico dietéticas recomendadas. Existen factores
del entorno laboral que incrementan el riesgo a desarrollar la enfermedad, sin embargo, su
relacion con el automanejo de quienes ya la padecen no esta claro®@. La diabetes mellitus tipo
2 (DM2) y sus complica—ciones crénicas tienen gran impacto sobre la calidad y expectativa de
vida de los pacientes. El control de los factores de riesgo han ofrecido una perspectiva mas
optimista para estos pacientes), Todos estos datos sostienen la importancia de la
implementacion de medidas preventivas para el control del riego de enfermedades crénicas no
trasmisibles como la cardiovascular y la diabetes.

CONCLUSION

De acuerdo a los resultados en donde el grupo etario més frecuente fue de 61 a 70 (30,7%)
afios del sexo femenino (56%) llevd a concluir que el peso presentd una media de 81 + 18,3; la
PAS de 135,3 + 24; La PAD de 84,4 + 17,3; glicemia de 146 *+ 72,5. Estos datos revelaron
valores fuera de lo normal para el riesgo cardiovascular en el peso, talla, perimetro abdominal,
IMC vy glicemia capilar. Todos estos datos revelan la necesidad de la implementaciéon de
medidas preventivas para el control del riego de enfermedades crénicas no trasmisibles como
la cardiovascular y la diabetes en este grupo estudiado, teniendo en cuenta que se encontrd
valores fuera de lo normal para el riesgo cardiovascular en el peso, talla, perimetro abdominal,
IMC y glicemia capilar.
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