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RESUMEN

Introduccién: La determinacion de los factores de riesgo cardiovascular debe realizarse en
etapas precoces como en la edad universitaria. Esto tiene como propésito identificar los factores
modificables, sobre todo en edades tempranas de la vida. Objetivos: Determinar la frecuencia de
alteraciones antropomeétricas, hipertensién arterial, hiperglicemia, habito de fumar, sedentarismo,
ingesta de alcohol y alteraciones electrocardiograficas en los alumnos de la Universidad Gran
Asuncion (Ita, Paraguay) en los afios 2017 y 2018. Materiales y métodos: Estudio observacional
prospectivo realizado en varones y mujeres, mayores de 18 afos, estudiantes de todas las
carreras universitarias, que acudieron en los afios 2017 y 2018. Se realiz6 examen clinico y
electrocardiografico previo consentimiento informado. Se aplicé estadistica descriptiva para la
descripcion de las variables. Resultados: Se incluyeron 121 mujeres (edad media 21+4 afos) y 62
varones (edad media 20+3 afios). Se hallaron las siguientes frecuencias: sobrepeso 27%, obesidad
14%, circunferencia abdominal aumentada 26%, indice de conicidad aumentado 45%, hipertension
arterial 18%, sedentarismo 80%, habito de fumar 0,5% e ingesta de alcohol 15%. Las anomalias
electrocardiograficas se detectaron en 19% siendo la mas frecuente la bradicardia sinusal. Se
detectaron dos casos de sindrome QTc prolongado en pacientes asintomaticos. Conclusién:
Los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes fueron el sedentarismo, el sobrepeso y la
hipertension arterial. Las anomalias electrocardiograficas se detectaron en 19% siendo la bradicardia
sinusal la mas frecuente

Palabras Clave: Adulto joven; Hipertension arterial; Diabetes mellitus; Sobrepeso; Obesidad;
Tabaquismo; Alcoholismo; Electrocardiograma.

Autor correspondiente: Dr. Raul Emilio Real. Postgrado en Medicina Interna, Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Itapta. Encarnacion, Paraguay. E-mail: raulemilioreal@gmail.com.
Fecha de recepcion el 3 de Abril del 2019, aceptado el 5 de Mayo del 2019.

E‘ t I AL I I Este es un articulo publicado en acceso abierto BY
Edicorial de la Facultad de Ciencias Médicas bajo una licencia Creative Commons 23


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Real Delor R. et al * Factores de riesgo cardiovascular y anomalias electrocardiogrdficas en estudiantes universitarios...
An. Fac. Cienc. Méd. (Asuncion) / Vol. 52 - N°2, 2019

ABSTRACT

Introduction: The determination of cardiovascular risk factors should be carried outin early life stages
such as university age. The purpose of this is to identify modifiable factors, especially at early ages
of life. Objectives: To determine the frequency of anthropometric alterations, arterial hypertension,
hyperglycemia, smoking habit, sedentary lifestyle, alcohol intake and electrocardiographic alterations
in the students of the Gran Asuncién University (Ita, Paraguay) in the years 2017 and 2018. Materials
and methods: Prospective observational study carried out in males and females, over 18 years old,
students of all university careers, who attended the university in the years 2017 and 2018. A clinical
and electrocardiographic examination was performed with informed consent. Descriptive statistics
was applied for the description of the variables. Results: One hundred twenty one women were
included (average age 2114 years) and 62 men (average age 20+3 years). The following frequencies
were found: overweight 27%, obesity 14%, increased abdominal circumference 26%, conicity index
increased 45%, hypertension 18%, sedentary lifestyle 80%, smoking habit 0.5% and alcohol intake
15%. The electrocardiographic anomalies were detected in 19%, with sinus bradycardia being the
most frequent. Two cases of prolonged QTc syndrome were detected in asymptomatic patients.
Conclusion: The most frequent cardiovascular risk factors were sedentary lifestyle, overweight
and high blood pressure. Electrocardiographic abnormalities were detected in 19%, with sinus
bradycardia being the most frequent.

Keywords: young adult, hypertension, diabetes mellitus, overweight, obesity, smoking, alcoholism,

electrocardiography.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son la
principal causa de mortalidad en el mundo y
80% de ellas ocurren en paises en vias de
desarrollo, predominando actualmente en
sujetos cada vez mas jovenes (1,2). La Sociedad
Americana de Cardiologia definié en 2010 a
la salud cardiovascular ideal como aquella
que presenta simultaneamente tres factores
fisiologicos (colesterol total, presién arterial y
glucemia en niveles 6ptimos) y cuatro habitos
saludables (no fumar, indice de masa corporal
normal, adecuada actividad fisica y dieta sana)
(3). Los adolescentes y adultos jévenes que
mantengan estos factores llegaran a la edad
adulta sin hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias ni calcificaciones coronarias (4,5).

Un descenso en cada uno de estos habitos
saludables en los adultos jovenes se asocia con
37% de riesgo de muerte de cualquier origen en
los siguientes cinco afos si no se interviene. Y
por el contrario, mantener al menos cinco habitos
saludables se asocia a 2,5 veces de no padecer
enfermedades cardiovasculares en los proximos
cinco afios (6). El 12% de las enfermedades
cerebrovasculares ocurren en menores de 45
anos (7). Diversas revisiones reportan que estas
afecciones se asociaron significativamente a la
hipertensién arterial, tabaquismo y consumo de
alcohol (1,7,8).
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En un estudio poblacional norteamericano
del 2016, solo 16% de los adultos jovenes
presentaban una salud cardiovascular ideal.
Las causas fueron la presencia de hipertension
arterial (69%), hiperglicemia (37%), sobrepeso
(15%), obesidad (11%), sedentarismo (39%),
tabaquismo (28%) y diabetes mellitus (3%)
(4). En Latinoamérica, solo 16% de los adultos
jévenes de Colombia y 60% de los adultos del
Peru presentaban buena salud cardiovascular
segun los criterios de Framingham (9)(10). La
prevalencia de hipertensién arterial en adultos
jovenes oscila entre 9% en Colombia) (9),
20% en México (11), 28% en Peru) (12), 12%
a 20% en Brasil) (13-15). La hipertension
arterial en los adolescentes y adultos esta
aumentando globalmente y se ha duplicado
en el ultimo decenio (16—18). Este incremento
esta relacionado a estilos de vida poco
saludables como la ingesta exagerada de
sal, sedentarismo, obesidad (2,3,16,18). Se
espera un incremento de las complicaciones
relacionadas a la hipertensiéon arterial:
accidentes cerebrovasculares, cardiopatias vy
nefropatia crénica. La hipertensiéon arterial del
joven es de origen primario en 90% de los casos
por lo que no se recomienda una exploracion
intensiva buscando causas secundarias a no ser
que le objetiven datos sugestivos de ello (17).
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La presencia del sindrome metabdlico
en jovenes se asocia a enfermedades
cardiovasculares en la edad adulta, por lo que
es importante identificarla y tratarla pues son
factores modificables (19). La determinacion
del indice cintura-altura en jovenes >0,5 es un
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excelente predictor de sindrome metabdlico
(20,21). En el Paraguay, la Encuesta Nacional
de Enfermedades No Trasmisibles divulgado
en 2012 arrojo datos importantes que sirven de
referencia para evaluar a los universitarios de
esta investigacion (tabla 1).

Tabla 1. Encuesta Nacional de Enfermedades No Trasmisibles en grupo etario 15-24

afos del Paraguay (22)

Total Femenino Masculino
CA' (media en cm) 79cm 77,1cm 80,2 cm
Sobrepeso 22,5% 24,2% 21,3%
Obesidad 5,0% 4,4% 5,5%
Hipertension arterial 9,7% 13,8% 6,2%
Diabetes mellitus 0,8% 0,6% 1,1%
Sedentarismo? 54,1% 80,7% 35,1%
Tabaquismo® 26,5% 12,8% 36,4%
Ingesta de alcohol* 52,6% 40,6% 61,3%

Icircunferencia abdominal 2baja actividad fisica en el tiempo libre *haber fumado alguna vez
*haber ingerido alguna bebida alcohdlica en el Gltimo mes

La presencia de estilos de vida saludables
en los jovenes se asocia significativamente
a la reducciéon de hipertension arterial en la
edad adulta y sus consecuencias (1,3). De
ahi la importancia de promocionar habitos
de vida saludables en ellos y detectar estas
enfermedades para realizar tratamiento
oportuno.

El examen médico basado en la historia clinica
personal y familiar, mas el examen fisico,
poseen poca sensibilidad para la deteccion de
enfermedades cardiovasculares con riesgo de
muerte subita. La mayoria de los jévenes atletas
que han fallecido subitamente eran previamente
asintomaticos y aparentemente sanos (23).
Pero el agregado de un electrocardiograma
(ECG) de reposo aumenta sustancialmente
la sensibilidad, agregandose a ello que este
estudio es ampliamente disponible, de bajo
costo y con valor clinico bien establecido
(24,25). Se ha visto que la hipertrofia
ventricular izquierda determinado en el ECG se
correlaciona positivamente con el IMC (24).

El estudio rutinario que incluya historia clinica,
examen fisico y ECG mostré en un reporte,
comparando con la ecocardiografia, falsos
positivos en 31%, 9% y 5%, respectivamente
(26). En los jovenes atletas se ha demostrado
que los criterios electrocardiograficos de Seattle

han mejorado la sensibilidad y especificidad en
el diagnéstico de patologias que podran llevar
a una muerte subita (27). La presencia de
hipertrofia ventricular izquierda en los jovenes
hipertensos predice eventos cardiovasculares
en la edad adulta. De ahi la importancia del
ECG de rutina y confirmacién ecocardiografica
(18).

Ita, Paraguay, es una ciudad de mediano
tamario (90.000 habitantes). En la Universidad
Gran Asuncién, ubicada en esta localidad, se
desarrollan 9 carreras de estudios terciarios
sobre humanidades, tecnologia y ciencias de la
salud. Asisten aproximadamente 500 alumnos,
cuyo estado de salud cardiovascular fue el
centro de esta investigacion.

Los objetivos fueron hallar la frecuencia
de los factores de riesgo cardiovascular
(hipertension arterial, hiperglicemia, habito de
fumar, sedentarismo, ingesta de alcohol) en
los alumnos de la Universidad Gran Asuncion
(Ita, Paraguay) en los afios 2017 y 2018,
describir las variables demograficas (edad,
sexo) y antropométricas (peso, altura, IMC,
circunferencia abdominal, indice cintura-
estatura, indice de conicidad) y detectar
anormalidades al examen fisico cardiovascular
y en el ECG de reposo de 12 canales.
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MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio y participantes

El disefio fue observacional, descriptivo,
prospectivo, de corte transversal. Los sujetos del
estudio fueron los varones y mujeres, mayores
de 18 afos, que asistieron a Universidad Gran
Asuncion, Ita, Paraguay, en el periodo 2017-
2018. Fueron incluidos los alumnos de cualquier
Carrera. Los criterios de exclusion fueron
el consentimiento informado no aceptado,
presencia de patologias abdominales. Se aplicé
un muestreo por conglomerados.

Mediciones del estudio

Se midieron las variables demogréficas (edad,
sexo), antropométricas (peso, talla, indice de
masa corporal, circunferencia abdominal indice
cintura-estatura, indice cintura-cadera, indice
de conicidad), clinicas (presion arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, examen cardiovascular
y respiratorio, hiperglicemia, habito de
fumar, sedentarismo, ingesta de alcohol) y el
electrocardiograma de 12 canales en reposo.

Se utilizaron las siguientes definiciones
operacionales:

e PAnormal: <120/80 mm Hg (28).

e Glicemia normal: <100 mg/dL en ayunas 6
<200 mg/dL postprandial (29).

* IMC: desnutriciéon <18,5 kg/m2, normopeso
18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso 25,0-29,9 kg/
m2 y obesidad = 30 kg/m2 (22,30).

»  Circunferencia abdominal: determinada en
punto medio entre ultima costilla y espina
iliaca anterosuperior. Valor normal (sin
riesgo): <80 cm en mujeres y <94 cm en
varones, riesgo moderado: 80-87,9 cm en
mujeres y 94-101,9 cm en varones, riego
alto: >88 cm en mujeres y >102 cm en
hombres (22).

+ indice cintura-estatura normal: <0,5 (21)
(29).
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+ indice de conicidad: se utiliza la siguiente
fébrmula:  cociente en  circunferencia
abdominal en m divido por la constante
0,109 multiplicada por la raiz cuadrada del
cociente entre peso en kg y estatura en
m. El valor del indice oscila entre 1 (forma
de cilindro) y 1,73 (forma de doble cono o
acumulacion adiposa abdominal extrema)
(29,31,32).

» Habito de fumar: fumar al menos 1 cigarrillo
en los ultimos 30 dias (12).

» Actividad fisica moderada: realizar 3 0 mas
dias de actividad vigorosa al menos 20
minutos/dia 6 5 6 mas dias de actividad
moderada intensa de caminata de al menos
30 minutos/dia 6 5 6 mas dias de alguna
combinaciéon de caminata, intensidad
moderada o vigorosa alcanzando un
minimo de 600 MET por minuto/semana
(22).

* Ingesta de alcohol: haber ingerido alguna
bebida alcohdlica en el ultimo mes (22).

Reclutamiento

Se solicitd permiso a las autoridades
universitarias y luego se remitié a los alumnos
una hoja de informacién con los objetivos del
estudio. El dia de la evaluacién se aclararon las
dudas en idioma materno y los que aceptaron
participar firmaron el consentimiento informado.
Se dispuso en la enfermeria de la Universidad
de salas para examenes de cada sexo por
separado. Se procedid a llenar una ficha
técnica con los datos demograficos y clinicos.
Posteriormente se realizé el electrocardiograma.
Los resultados fueron enviados a los estudiantes
en sobres cerrados con las recomendaciones
pertinentes, en el plazo de 1 semana.

Analisis estadistico

Se realizé la descripcion de las variables con el
programa estadistico Epi Info 7©, expresandose
en frecuencias (porcentajes), percentiles y
medias (+ desvio estandar).
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Calculo de tamaino de muestra

Se esperdo una frecuencia de 25% de
hipertension arterial, segun estudio similar
(33). Para el calculo se utilizé el programa
estadistico Epi Info 7©. Para un universo de
500 universitarios, precision 5%, intervalo de
confianza 95%, efecto de disefo 1, el tamafio
minimo de la muestra fue 183 sujetos.

Aspectos éticos

Se respetaron los Principios de la Bioética:
todos los sujetos contactados tuvieron
oportunidad de participar de la investigacion,
no se hizo discriminacién por género, raza o
creencia religiosa. Se utilizé la lengua materna
para la comunicacién con los mismos. Los
resultados del examen fisico y el informe del
electrocardiograma fueron entregados a los
participantes, junto con un certificado de aptitud
para la realizacién de actividades fisicas.
Si se detectaban anormalidades se facilito
consultas con especialistas en el Hospital
Nacional. A los sujetos hipertensos se les
recomendo repetir las mediciones de la presion
arterial en diferentes ocasiones y si persistia
elevada se les indicé una evaluacién de dafio
de organos blanco e identificacion de signos
y sintomas claves que sean sugestivos de
hipertension arterial secundaria. Sélo en caso
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de alta sospecha clinica de hipertensién arterial
secundaria se les recomendd la realizacion
de pruebas complementarias especificas
(17,31). Esta intervencion no tuvo ningun costo
para los estudiantes, padres ni autoridades
universitarias. Todos los sujetos contactados
pudieron negarse a participar del estudio
sin que ello repercuta en sus actividades
universitarias ni se altere el relacionamiento
con los investigadores.

El protocolo fue sometido a evaluacién por el
Comité de Etica de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional de Itapua. Los
autores declaran que no existen conflictos
de interés comercial relacionado a empresas
farmacéuticas.

RESULTADOS

Durante los dos afos de estudio fueron
contactados 200 alumnos pero 17 declinaron
participar. La muestra quedd conformada
por 183 estudiantes de 5 carreras: 54,64%
de Licenciatura en Enfermeria, 19,13% de
Derecho, 14,75% de Psicologia, 7,65% de
Administracion de Empresas, 3,83% de
Marketing, todos los alumnos eran del turno
noche. Hubo predominio del sexo femenino
(121/66%). Las caracteristicas antropométricas
se describen en la tabla 2 en relacion al sexo.

Tabla 2. Asociacidon de las caracteristicas antropométricas en relacién al sexo de
universitarios de Ita en 2017-2018 (n 183)

Caracteristicas

Mujeres (n 121)

Varones (n 62)

Edad (afios)

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m2)

Circunferencia abdominal (cm)
indice cintura/estatura
indice de conicidad

214 20+ 3
66,9+16,5 71,4£13,2*
1,62+0,06 1,69+0,06*
252455 24,8+4,0
8314 8211
0,512+0,08 0,484+0,06*
1,19+0,10 1,16+0,09

*p<0,05 prueba t
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En base a las variables anteriores se calcul¢ el
estado nutricional, la circunferencia abdominal
e indice de conicidad aumentados. Se hall6é
una frecuencia de 27% de sobrepeso, 14% de
obesidad, 26% de circunferencia abdominal

aumentada y 45% de indice de conicidad
aumentado. Todas estas caracteristicas
antropométricas fueron mayores en las
mujeres (tabla 3).

Tabla 3. Asociacidon de las caracteristicas antropométricas en relacién al sexo de
universitarios de Ita en 2017-2018 (n 183)

Mujeres (n 121)

Varones (n 62)

Estado nutricional

Desnutricion (n 10) 7(70%) 3 (30%)
Normopeso (n 99) 65 (66% 34 (34%)
Sobrepeso (n 49) 29 (59%) 20 (41%)
Obesidad (n 25) 20 (80%) 5 (20%)
Circunferencia abdominal®

Normal (n 136) 84 (62%) 52 (38%)
Aumentada (n 47) 37 (79%) 10 (21%)
indice de conicidad

Normal (n 101) 65 (64%) 36 (36%)
Aumentado (n 82) 56 (68%) 26 (32%)
*p<0,05 prueba chi?

En base a la circunferencia abdominal y el sexo
fue el riesgo cardiometabdlico fue alto en 39
estudiantes (21%), moderado en 41 (23%) y
ausente en 103 (56%).

La frecuencia de
cardiovascular

los factores de riesgo
fueron: hipertension arterial

18%, sedentarismo 80%, habito de fumar 0,5%
e ingesta de alcohol 15%. La media de glicemia
capilar fue 108+18 mg/dL (rango 76-208 mg/dL).
La persona con glicemia al azar >200 mg/dL era
conocida portadora de diabetes mellitus tipo 2.
Todos estos factores fueron mas frecuentes en
las mujeres (tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular distribuidos segun sexo (n 183)

Factores de riesgo

Femenino (n 121)

Masculino (n 62)

Hipertension arterial (n 34)
Sedentarismo (n 147)
Tabaquismo (n 2)

Ingesta de alcohol (n 29)
Diabetes mellitus
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2 (65%) 13 (35%)
101 (69%) 46 (31%)
1(50%) 1 (50%)
16 (55%) 13 (45%)
1(100%)
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El ECG se realiz6 a 120 estudiantes. Todos
los ECG tenian ritmo sinusal. Los hallazgos
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anormales se detectaron en 19% (tabla 5).

Tabla 5. Anomalias electrocardiograficas en estudiantes universitarios (n 120)

Anomalias en ECG Frecuencia Porcentaje
Bradicardia sinusal 7 58
Onda P ancha 4 3,3
Extrasistoles ventriculares 3 2,5
Blogqueo de rama izquierda 2 1,6
Taquicardia sinusal 2 1,6
QTc prolongado 2 1,6
Bloqueo bifascicular 1 0,8
Rotacién horaria 1 0,8
Hipertrofia ventricular izquierda 1 0,8

Las extrasistoles detectadas en los 3 casos
fueron aisladas, ocasionales, monomorfas y
no precoces. El caso de bloqueo bifascicular
comprendia un bloqueo incompleto de rama
derecha asociado a hemibloqueo anterior
izquierdo en un sujeto que se detectd6 como
portador de hipertensién arterial. El bloqueo de
rama izquierda era incompleto (QRS <0,12 seg).
Los dos casos de QTc prolongado se presentaron
en sujetos sin antecedentes de sincope. Los 7
casos de bradicardia sinusal correspondieron
a 2 sujetos que realizaban ejercicios fisicos
extenuantes, 2 moderadamente intensos y 3
sedentarios, el rango de frecuencia oscilaba
entre 50 y 60 latidos por minuto.

DISCUSION

Existe la errébnea conviccion de que la
enfermedad cardiovascular es propia de la vida
adulta, habiendo evidencias de que comienza a
edades cada vez mas tempranas. Estudios a nivel
mundial han demostrado laimportancia de buscar
la presencia de factores de riesgo cardiovascular
en nifios y adolescentes, considerando que ésta
es la época en la que se establecen los patrones
dietéticos y el estilo de vida (34). Los factores de
riesgo en la adolescencia tienden a persistir en
la edad adulta, contribuyendo al establecimiento
de la enfermedad coronaria en grupos de edad
cada vez mas jovenes (35).

En este estudio 18% de los universitarios tuvo
cifras de presion arterial elevadas. Reportes
realizados en la poblaciéon adulta del Paraguay
informan una prevalencia de hipertension arterial
de 42-45,8% (28) mientras que en adolescentes
y adultos jovenes oscila entre 1,5-3% (33,36).

En nifios y adolescentes se detectd hipertension
arterial sistolica en 3,1% (37). En estudios
similares a nivel regional se ha encontrado cifras
mucho mas bajas por ejemplo en Peru 1,4%,
Colombia 1,8%, Chile 12,8%, Brasil 7,7%),
México 12,2%, Argentina 7,0% (38,39).

La hipertension arterial se asocia generalmente al
sexo masculino, mientras que en este estudio se
observé mayor frecuencia en el sexo femenino.
Esto se deberia a que la mayor proporciéon de
estudiantes que participaron corresponde al sexo
femenino. Ademas, es conocida la asociacion
con el sedentarismo, el sobrepeso y la obesidad
(40).

Los hallazgos de este estudio en relacion
al sobrepeso 27% vy obesidad 14% son
ampliamente superiores a las encontradas
en un estudio previo en una poblacién similar:
sobrepeso en 8,3% y obesidad en 2,7% (33),
aunque este reporte incluyd adolescentes. La
Primera Encuesta Nacional de Enfermedades
no Trasmisibles encontré en el grupo etario
de 15 a 24 afios una prevalencia global de
sobrepeso de 22,5% (21,3% en varones y
24,2% en mujeres), mientras que la de obesidad
fue 5% (5,5% en varones y 4,4% en mujeres)
(22). A nivel regional, en la Argentina el estudio
ERICA hallé una prevalencia de sobrepeso de
18,7% y obesidad de 13,3% (41) mientras que
el estudio ERICA en Brasil hallé valores de 3,3%
y 21,3%, respectivamente (42). En Colombia se
hallé en estudiantes secundarios sobrepeso y
obesidad en 3,65 y 0,9%, respectivamente (38).
Sin embargo, midiendo la grasa intraabdominal
de jovenes de Colombia, la frecuencia aumenta
a66% (9).
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En cuanto a los resultados de circunferencia
abdominal, la media detectada en esta muestra
(82 cm en los varones y 83 cm en las mujeres)
es mayor en ambos sexos para la media
nacional (80 y 77 cm, respectivamente) (22).
En Chile, un estudio similar arrojé cifras de 82
y 72 cm, respectivamente (43) aunque se debe
reconocer que cada pais de Latinoamérica tiene
sus propias caracteristicas sociales y culturales
lo que hace dificil las comparaciones regionales.

Segun la Encuesta Nacional, el riesgo
cardiovascular en base a la circunferencia de
cintura en las mujeres del grupo etario 15-24
afos, es bajo en 63,4%, moderado en 20,6% y
alto en 16%. En los hombres del mismo grupo
etario, los valores son 90%, 5,9% y 4,1%,
respectivamente (22). En esta muestra de
universitarios, tanto el riesgo moderado como
el alto fueron superiores a los estimadores
nacionales, lo cual debe llamar la atencion
respecto a la epidemia de obesidad aun en
ciudades pequefias como Ita.

El indice cintura/estatura detectado en esta
muestra fueron 0,51 cm en mujeres y 0,48
en hombres. La Encuesta Nacional (22) no
proporciona un estimador para el pais pero
estos valores son similares a las detectadas
por Salvador-Soler et al en Chile: 0,47 y 0,45,
respectivamente (43).

Un estudio del 2015 realizado en adultos
paraguayos de una poblacion urbana hallé las
sgtes. prevalencias de los factores de riesgo
cardiovascular: habito de fumar 29%, dieta
no saludable 41%, sedentarismo 58%, estrés
psicoldgico 56%, obesidad y sobrepeso 79%,
prehipertension  39%, hipertension arterial
sistémica 25%, sindrome metabdlico 34%
(21). En universitarios de Asuncién, de 18 a
39 afos, se detectd prehipertension en 26%
de las mujeres y en 40% de los hombres,
mientras la hipertension arterial estadio 1 se
encontré en 4,5% de las mujeres y 8,2% de los
hombres (36). En la ciudad de Ita se hall6 entre
estudiantes adolescentes: hipertension arterial
sistélica 1,5%, sobrepeso 8,3%, obesidad 2,7%,
sedentarismo 58,3%, tabaquismo 6,8% y han
tomado alcohol ocasionalmente 47,7% (33). Con
estos reportes como comparacion, los hallazgos
de esta muestra muestran similitudes aunque es
de destacar el escaso habito de fumar (0,5%).

El sedentarismo es uno de los principales
motivos de preocupacion para la Salud Publica.
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Realizar actividad fisica puede mejorar el perfil
lipidico, el control metabdlico de la diabetes
mellitus y disminuir la obesidad; ayuda ademas
a producir descenso en las cifras tensionales y
previene la enfermedad cardiovascular. El 80%
de los estudiantes incluidos en este trabajo
refirid que no realizaba ningun tipo de actividad
fisica, valor similar al hallado por Jiménez MC
et al (88%) (37). Conste que en la Encuesta
Nacional, el sedentarismo en grupo etario de
15 a 24 afios es so6lo 54% (1) (22). Este riesgo
cardiovascular deberia intervenirse en futuras
intervenciones.

Se sabe que el tabaquismo aumenta el doble
el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
La prevalencia del consumo de tabaco sigue
aumentando en algunos paises de ingresos
bajos o medianos, como el Paraguay,
especialmente entre los jévenes y las mujeres
( 1)(22). La frecuencia de tabaquismo en esta
muestra fue llamativamente muy baja (0,5%),
aun comparada con otro estudio realizado
anteriormente en la misma ciudad: 6,8% (33).
En ofros paises se describen frecuencias
variables: 11% en Colombia, 16,2% en Brasil,
20,8% en Meéxico, 35% en Peru, 27,1% en
Argentina y 39,8% en Chile (9,38,44-46). La
disparidad entre estas frecuencias de la region
podria explicarse por la falta de sinceridad de los
encuestados en esta muestra, ya que la misma
fue realizada a través de entrevista directa y con
nombres para la identificacion posterior de los
encuestados para hacer las recomendaciones
pertinentes. Se supone que las respuestas
serian mas fidedignas si se realizara la encuesta
en forma escrita y sin identificacion. Este mismo
inconveniente podria explicar el bajo consumo
de alcohol (15%) cuando a nivel nacional se
estima en 52% para este grupo etario (1) (22).

Se encontré la glicemia capilar al azar muy
elevada en una mujer de 21 afos. La misma
tenia IMC 36 kg/m2, circunferencia abdominal
109 cm, indice conicidad 1,24. Era normotensa,
sedentaria y conocida diabética en tratamiento
irregular. A nivel nacional, la prevalencia de
diabetes mellitus entre los jovenes es 0,8% (1).
El indice de conicidad mas cerca de 1 indica
menor acumulacion de grasa abdominal y se
dice que tiene la forma de cilindro perfecto
pero cuando mas cerca se encuentre de 1,73
mayor acumulacion de grasa abdominal tendra
y la forma es de doble cono (29,31,32). Este
parametro no esta descrito en la Encuesta
Nacional (22).
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Entre los hallazgos electrocardiograficos, llamé
la atencion la presencia de dos casos con
intervalo QTc prolongado (frecuencia 1,6%).
Esta frecuencia no concuerda con trabajo hecho
en Chile en donde se constaté esta anomalia
en 16% de los ECG sin otras alteraciones
aparentes (47). Este hallazgo implica un riesgo
de arritmias y muerte subita por lo que el ECG
debe formar parte de la evaluacion clinica basica
de los individuos aparentemente sanos (48).

Llamoé la atencion la elevada frecuencia de
onda P ancha (>0,12 seg) constatada en esta
muestra dado que ninguno de los sujetos
presentaba soplo de estenosis mitral al examen
fisico, aunque no se les realizd ecocardiografia
para descartar esta anomalia. La onda P ancha
se asocia también a la hipertension arterial y es
un predictor de fibrilacién auricular. Se ha visto
mayor riesgo de desarrollar fibrilaciéon auricular
en aquellos pacientes que tienen una duracion
de onda P mayor a 0,134 seg (49).

La bradicardia sinusal puede verse en pacientes
con actividad fisica extenuante y es mas una
reaccion fisiolégica que un estado patoldgico
(50). Es una observacion frecuente, a menudo
transitoria y se debe predominantemente a
un aumento del tono vagal. Se detecta en
deportistas entrenados y en adultos jévenes
sanos en reposo y por la noche. Sin embargo,
en esta muestra sélo 2 realizaban ejercicios
fisicos a nivel profesional. Los demas podrian
tener tono vagal aumentado, estos sujetos
ameritan un estudio a profundidad como el test
de la atropina (50,51).

Se han observado signos electrocardiograficos
de hipertrofia ventricular izquierda en un
paciente con sobrepeso pero sin hipertension
arterial, lo que obliga a descartar miocardiopatia
hipertréfica. Se considera que en la poblacion
general de atletas tiene una prevalencia del
0,06% de hipertrofia ventricular izquierda, no
obstante, se asocia frecuentemente a muerte
subita en dicho grupo. Convencionalmente, el
diagndéstico clinico de miocardiopatia hipertrofica
se basa en la demostracion ecocardiografica de
la misma, no explicable por otras causas. EIECG
de 12 derivaciones ha sido tradicionalmente una
parte integral de la evaluacion no invasiva de
pacientes con hipertensién arterial dada su alta
especificidad (52).

La aplicacion practica de estos hallazgos
electrocardiograficos consiste en recalcar
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el valor de este estudio barato, rapido y no
invasivo en la deteccién precoz de alteraciones
potencialmente graves, aun en sujetos jovenes
y aparentemente sanos. Una prueba de
deteccién no pretende ser diagndstica, pero
separa a las personas que puedan tener una
enfermedad de aquellas que probablemente
no la tienen. Aquellos con resultados positivos
0 sospechosos fueron remitidos posteriormente
para una evaluacion clinica adicional para lograr
un diagnéstico definitivo (53).

Las debilidades del estudio fueron: diferencia
importante en la proporcion de participantes
del sexo femenino, los participantes tal vez
no fueron totalmente sinceros durante la
entrevista, no se pudo estudiar la dislipidemia
por no contar con la logistica para ello. Se
recomienda realizar la recoleccién de datos
a través de encuestas andénimas de algunos
de los factores de riesgo como el tabaquismo
y consumo de alcohol. Ademas se sugiere de
la busqueda de los antecedentes familiares
de eventos cardiovasculares y el consumo de
sal en las comidas. Otra limitacion es la falta
de seguimiento para certificar los hallazgos
electrocardiograficos anormales.

COCLUSIONES

Los estudiantes universitarios de Ita, Paraguay,
presentaron los siguientes factores de riesgo
cardiovascular: sobrepeso 27%, obesidad
14%, circunferencia abdominal aumentada
26%, indice de conicidad aumentado 45%,
hipertensiéon arterial 18%, sedentarismo 80%,
habito de fumar 0,5% e ingesta de alcohol 15%.
Segun la circunferencia abdominal y el sexo,
el riesgo cardiometabdlico fue alto en 21%,
moderado en 23% sin riesgo en 56%.

Las anomalias electrocardiograficas se
detectaron en 19% siendo la mas frecuente la
bradicardia sinusal.
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