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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades cardiovasculares estan entre las primeras causas de muerte en
todo el mundo. Esta prevalencia podria explicarse por multiples factores de riesgo.

Objetivo: determinar la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en médicos jévenes del
Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay.

Material y método: se aplicé un disefo observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, con muestreo no probabilistico. Se incluyd a 175 médicos jovenes entre 22 y 45 afios de
edad, de ambos sexos, del Hospital de Clinicas en el afo 2020. Se midieron las variables demograficas
(edad, sexo, estado civil, especialidad), medidas antropométricas (peso y talla), factores de riesgo
cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, antecedente patoldgico familiar de
enfermedad cardiovascular), habitos téxicos (alcohol y/o tabaco), comportamiento sedentario,
dislipidemia, horario laboral (diurno, nocturno o ambos y horas laborales de trabajo). Se calculé el
indice de masa corporal.

Resultados: el promedio de edad fue 30 + 3 afios. Fue constatada predominancia del sexo masculino
con mas de la mitad de participantes (50,8%). El factor de riesgo cardiovascular mas frecuente fue el
antecedente de enfermedad cardiovascular (89,1%), la prevalencia de los demas factores de riesgo
cardiovascular fueron el comportamiento etilista (56,5%), comportamiento sedentario (54,5%), pre
obesidad y obesidad (49,5%), dislipidemia (17,1%), tabaquismo (10,2%), hipertension arterial
(5,1%), diabetes mellitus tipo 2 (0,5%) y la enfermedad renal crénica (0,5%).

Conclusiodn: la frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en médicos jovenes del Hospital de
Clinicas fue alta, predominando el antecedente familiar de enfermedad cardiovascular, el
comportamiento etilista, el comportamiento sedentario y a pre obesidad y obesidad.
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Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en médicos jovenes del Hospital de Clinicas

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are among the leading causes of death worldwide. This
prevalence could be explained by multiple risk factors.

Objective: To determine the frequency of cardiovascular risk factors in young physicians of the
Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay.

Material and method: An observational, descriptive, retrospective, cross-sectional design was
applied, with non-probabilistic sampling. One hundred seventy-five young male and female
physicians between 22 and 45 years of age, from the Hospital de Clinicas were included in 2020.
Demographic variables (age, sex, marital status, specialty), anthropometric measurements (weight
and height), cardiovascular risk factors (hypertension, type 2 diabetes mellitus, family pathological
history of cardiovascular disease), toxic habits (alcohol and/or tobacco), sedentary behavior,
dyslipidemia, working hours (daytime, nighttime or both, and working hours). Body mass index was
calculated.

Results: The average age was 30+3 years. A predominance of male sex was verified with more than
half of the participants (50.8%). The most frequent cardiovascular risk factor was a history of
cardiovascular disease (89.1%), the prevalence of the other cardiovascular risk factors was drinking
behavior (56.5%), sedentary behavior (54.5%), pre-obesity and obesity (49.5%), dyslipidemia
(17.1%), smoking (10.2%), arterial hypertension (5.1%), type 2 diabetes mellitus (0.5%) and
chronic kidney disease (0.5%).

Conclusion: The frequency of cardiovascular risk factors in young physicians of the Hospital de
Clinicas was high, with a predominance of family history of cardiovascular disease, drinking behavior,
sedentary behavior, and pre-obesity and obesity.

Keywords: obesity, diabetes mellitus, hypertension, young adults.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares estan entre las primeras causas de muertes en todo el
mundo, siendo mas de las tres cuartas partes de ellas registradas en paises con ingresos medianos y
bajos'"?. Estas cifras podrian explicarse por diversos factores como la deficiencia en los sistemas de
salud y la escasa accion de la promocién de la salud y prevencion de las enfermedades; por otra parte,
por el empeoramiento del estilo de vida saludable de la poblacién®?.

Estudios llevados a cabo en la Argentina y México demostraron la presencia de varios factores
de riesgo cardiovascular (FRCV) en médicos, demostrando que el estilo de vida va cambiando a
medida que avanzan los afios y este cambio genera que el médico joven aumente su inactividad fisica
y termina como persona sedentaria®®.

Los resultados de la encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
en Paraguay, publicada en el 2011, mostraron una alta prevalencia de FRCV en la poblacion adulta

paraguaya, cifras que aumentan con la edad”.

Un estudio llevado a cabo en el Hospital de Clinicas en 2016, sobre la prevalencia de FRCV en
médicos residentes, evidencid que los mismos poseen estilos de vida no saludables con relacion a
dichos factores. Este hallazgo inspird a realizar un estudio mas amplio, abarcando a médicos de
distintos rangos etarios y especialidades que se encuentren trabajando en este nosocomio®”. Con los
resultados se pretende evidenciar los FRCV presentes en los médicos jovenes para proponer a las
autoridades responsables y a los médicos las intervenciones de prevencion y correccidon de los
diferentes FRCV.

El objetivo de este trabajo fue determinar la frecuencia de FRCV en médicos jévenes del
Hospital de Clinicas.
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MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal con muestreo no
probabilistico.

La poblacion de estudio estuvo constituida por médicos jovenes que se encontraban ejerciendo
su profesion en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion, Paraguay, durante el periodo de la investigacién (afio 2020). Se incluyé en el estudio
médicos entre 22 y 45 afios.

Para el reclutamiento de los participantes se solicitd permiso a las autoridades del Hospital de
Clinicas. A todos los médicos con vinculo profesional activo en la institucidn se solicité la participacion
voluntaria y que completen el cuestionario digital elaborado para esta investigacion, proporcionada
por via correo electrénico o WhatsApp® Fueron contactados a 186 médicos y participaron en el estudio
175, la tasa de aceptacion fue de 94%.

Se solicitaron las variables demograficas (edad, sexo, estado civil y la especialidad: quirurgica
y no quirdrgica), medidas antropométricas (peso dado en Kg y talla en metros), factores de riesgo
cardiovascular (hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), presencia o antecedentes
de enfermedades cardiovasculares (hasta el segundo grado de parentesco), habitos tdxicos (alcohol
y/o tabaco), comportamiento sedentario, segun la recomendacion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS),dislipidemia, horario laboral (diurno, nocturno o ambos y horas laborales de trabajo por
semana). Se calculd el indice de masa corporal (peso en Kg)/altura en m?), segun la clasificacion de la
oMS™?,

El tamafio de muestra fue calculado usando el paquete epidemiolégico Epidat 4.2™. Se esperd
una frecuencia de 25% de HTA en adultos jévenes"”. Para un nivel de confianza de 95% y una
precision de 5%, el tamafio de muestra minima resulté en 100 médicos.

Los datos fueron introducidos en una hoja de Excel®, un examen preliminar de los mismos
permitid valorar la autenticidad de los valores extremos y desviaciones. Para el analisis se utilizé el
software Epi Info™ versién 7.2.0.1. Las variables cualitativas se expresan en frecuencias relativas y
absolutas, las cuantitativas en medias y desviacidn estandar.

Aspectos éticos: se respetaron los principios de la Bioética segun la declaracién de Helsinki. Los
autores declaran que no reciben financiacion externa ni tienen conflictos de interés comercial. El
protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncién.

RESULTADOS

Se incluyd en el estudio a 175 médicos, el promedio de edad fue 30 + 3 afios, con rango entre
27 y 33 afios, con mas de la mitad de participantes 89 (50,8%) fueron hombres. El 68 (38,8%) vive
Asuncion, 30 (17,1%) en San Lorenzo, 28 (16%) en Fernando de la Mora y 49 (28,1%) en otras
ciudades. La mayoria fueron solteros 128 (73,1%). De acuerdo con su especialidad, la mayoria fueron
médicos de las especialidades no quirdrgicas 129 (73,7%) y el resto 46 (26,2%) de las especialidades
quirurgicas.

El FRCV mas frecuente presentado por los médicos fue el antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular en 156 (89,1%) médicos, entre ellos se mencioné laHTAen 114 (73,1%), dislipidemia
en 79 (50,9%), DM2 en 74 (47,4%), obesidad en 67 (42,9%) y la enfermedad cardiovascular
establecida en 39 (25,1%) (tabla 1).
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Tabla 1. Antecedente familiar de enfermedad cardiovascular en los médicos jovenes del
Hospital de Clinicas (n 156)

Antecedente patoldgico familiar n %
Hipertensién arterial 114 73,1
Dislipidemias 79 50,9
Diabetes mellitus tipo 274 47,4
Obesidad 67 42,9
Enfermedad cardiovascular 39 25,1
establecida

La pre obesidad y obesidad se encontré en 87 (49,5%) de los médicos, con mayor frecuencia en
hombres 60 (67,4%). En la especialidad quirdrgica se encontrd 27 (58,6%) médicos con pre obesidad
y obesidad y en la especialidad no quirdrgicas en 60 (46,5%). Los médicos que presentan pre
obesidad y obesidad 52 (59,7%) realizan su labor en horario diurno y nocturno, con un promedio de
semanal de 66 horas (tabla 2).

Tabla 2. Frecuencia de pre obesidad y obesidad segun especialidad médica, sexo, horario
laboral y media de horario semanal de trabajo en médicos jovenes del Hospital de Clinicas

Canti- - . H/S
B dad de Especialidad Sexo Horario laboral (media)
Clasifica- e tado [ No Q
cién IMC S n Q F M DyN D N
(n=175) (129) n(46) | n(86) | n(89)
Baio Peso 20 18 2 17 3 10 10 - 62
) 11,4% 13,9% 4,3% 19,7% 3,3% 10,3% 14,4% -
Normal 68 51 17 42 26 35 27 6 64
38,8% 39,5% 36,9% 48,8% 29,2% 36% 39,1% 66,6%
Pre 51 35 16 17 34 31 19 1
Obesidad 64
29,1% 27,1% 34,7% 19,7% 38,2% 31,9% 27,5% 11,1%
Obesidad 22 14 8 7 15 14 8 - 69
Gl 12,5% 10,8% 17,3% 8,1% 16,8% 14,4% 11,5% -
Obesidad 9 6 3 2 7 4 4 1
59
GII 5,1% 4,6% 6,5% 2,3% 7,8% 4,1% 5,8% 11,1%
Obesidad 5 5 B 1 4 3 1 1 71
GIII

2,8% 3,8% - 1,1% 4,4% 3% 1,4% 11,1%

IMC: Indice de masa corporal; No Q: no quirdrgica; Q: quirdrgica; F: femenino; M: masculino;
D: diurno; N: nocturno; H: horas; S: semana; GI: Grado 1; GII: Grado 2; GIII: Grado 2.

El comportamiento etilista se encontré en 99 (56,5%) médicos, de ellos 61 (61,6%) fueron del
sexo masculino. Teniendo en cuenta las especialidades, en las no quirdrgicas 71 (55 %) y en las
quirargicas 28 (60,8%) consumen alcohol. En relacion al horario laboral, 64 (64,6%) de los médicos
con horario laboral nocturno y 55 (56,2%) con horario diurno consume alcohol. El promedio de horario
laboral semanal fue de 66 horas en los médicos con consumo de alcohol (tabla 3).
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El tabaquismo fue reportado por 18 (10,2%) médicos, con una mayor frecuencia en hombres
11 (61,1%). Segun la especialidad, 7 (15,2%) de las especialidades quirurgicas y 11 (8,5%) de las
especialidades no quirdrgicas fuman tabaco; 12 (66,6%) de los médicos que consumen tabaco tienen
horario laboral tanto diurno como nocturno y con un promedio de horario semanal de 55 horas (tabla
3).

El comportamiento sedentario se encontré en 96 (56,5%) médicos, con mayor frecuencia en
mujeres 50 (52%); se observd que en médicos de la especialidad quirurgica fue de 52 (54,4%) y en
aquellos médicos con doble turno laboral 64 (67,2 %), con promedio de 63 horas de trabajo semanal
(tabla 3).

Con respecto a la HTA, se encontré en 9 (5,1%) médicos, 8 (88,7%) en el sexo masculino. Se observo
gque 6 (66,6%) de los médicos hipertensos trabaja en doble turnos. La media de horario semanal de
trabajo en los médicos hipertensos fue de 68 horas semanales (tabla 3).

La DM2 se encontréen 1 (0,5 %) médico y corresponde al sexo masculino, de la especialidad no
quirargica, con un desempefio laboral en ambos turnos (diurno y nocturno), repartidas en 112 horas
semanales (tabla 3).

La presencia de dislipidemias fue reportada por 30 (17,1%) médicos, con predominio en el sexo
masculino 23 (76,6%) y en los médicos con las especialidades no quirurgicas fue 25 (19,3%), con
predominio del horario diurno 14 (46,6%) y un promedio de horas semanales de 61 horas (tabla 3).

La enfermedad renal crénica se encontrd en 1 (0,5%) médico, corresponde al sexo femenino y de
especialidad no quirargica, con un desempefio laboral en ambos turnos (diurno y nocturno), con 80
horas semanales (tabla 3).

Tabla 3. Frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en médicos jovenes del Hospital de
Clinicas segun especialidad, sexo, horario laboral y horas de trabajo por semana (n=175)

) . H/S
Cantidad Especialidad Sexo Horario Laboral (media)
Factores de
Ri de No Q
\esgo afectados Q F M
Cardiovascular n (175) n (46) N n (86) | n (89) DyN D N
(129)
HTA 9 - 9 1 8 6 3 - 68
5,1% - 6,9% 11,1% 88,8% 66,6% 33,3% -
36 10 25 10 26 21 13 2
Obesidad 66
! 20,5% 23,9% 19,3% 27,7% 72,2% 58,3% 36,1% 5,5%
1 - 1 - 1 1 - -
DM2 112
0,5% - 0,7% - 100% 100% - -
Dislipidemia 30 5 25 7 23 14 14 2 61
P 17,1% 10,8% 19,3% 23,3% 76,6% 46,6% 46,6% 6,6%
Tabaqlismo 18 7 11 7 11 12 5 1 cs
9 10,2% 15,2% 8,5% 38,8% 61,1% 66,6% 27,7% 5,5%
Comportamiento 99 28 71 38 61 60 34 5 66
etilista 56,5% 60,8% 55% 38,3% 61,6% 60,6% 34,3% 5%
1 - 1 1 - 1 - -
ERC 80
0,5% - 0,7% 100% - 100% - -
Actividad 79 21 58 36 43 42 34 3 63
Fisica 45,1% 45,6% 44,9% 45,5% 54,4% 53,1% 43% 3,8%

HTA: Hipertension arterial; DM2: Diabetes mellitus tipo 2; ERC: Enfermedad renal crénica; Q: quirdrgica;
No Q: no quirudrgica; F: femenino; M: masculino; D: diurno; N: nocturno; H: horas; S: semana.
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DISCUSION

En el presente estudio se observd que los FRCV estan presentes en los médicos jovenes del
Hospital de Clinicas, tanto de las especialidades quirdrgicas como de las no quirurgicas, siendo
predominantes en estas ultimas. En el Hospital de Clinicas y en otros hospitales del pais no existen
estudios previos publicados que evaltan la prevalencia de FRCV en médicos jévenes. En otros
estudios realizados en médicos de Argentina, Chile y Camerun encontraron presencia similar de FRCV
similares a los de este estudio®'**®. Tal hallazgo podria deberse a que la profesion médica predispone
al desarrollo de los FRCV"“®.

La mayor participacién fue del sexo masculino y solteros, similar a otro estudio realizado en
médicos jovenes de Argentina®”. La mayoria de los encuestados refirié residir en Asuncion vy
alrededores. Este hecho podria deberse a que los médicos que trabajan en el Hospital de Clinicas en su
mayoria trabajan también en otros hospitales de Asuncién o de la zona metropolitana y buscan vivir
cerca de sus lugares de trabajos.

Entre los FRCV mas frecuentes encontrados en los médicos jovenes del Hospital de Clinicas
fueron el antecedente patoldgico familiar de enfermedad cardiovascular. La conducta sedentaria fue
uno de los FRCV mas frecuentes encontrados en los médicos. Los mas sedentarios fueron los de
especialidad quirurgica, probablemente debido a su doble turno laboral y es mas frecuente en el sexo
femenino. En otros estudios realizados en médicos de paises de la region (Argentina, Colombia, Chile)
y de otros continentes (Camerun, Irlanda y Estonia) encontraron también predominio de la conducta
sedentaria como FRCV®***729 | 3 conducta sedentaria es un factor de riesgo modificable, por lo
que es relevante fomentar la actividad fisica en el ambito de la salud®.

De los médicos encuestados, la mitad presenta pre obesidad y obesidad, con predominio en el
sexo masculino sobre todo en las especialidades no quirldrgicas, y en quienes realizan su labor tanto
en horario diurno como nocturno. Este resultado podria deberse a la preferencia por las comidas
rapidas y el sedentarismo. Gaibor Santos et al, en un estudio realizado a médicos latinoamericanos,
encontraron resultados similares a este estudio™. Es sabido que la obesidad aumenta el riesgo de
morbimortalidad por todas las causas cardiovasculares, ademas de tener consecuencias biomédicas,
psicosociales y econdmicas ya que tiene sustancial implicancia en la salud y el bienestar de la
poblacién®2%.

La frecuencia de dislipidemia fue mayor en médicos del sexo masculino, sobre todo en aquellos
que trabajan en horario diurno y con especialidad no quirurgica. La dislipidemia es un importante
FRCV modificable®®.

La frecuencia de HTA fue baja, debida probablemente al rango etario de los médicos
estudiados. Gaibor-Santos et al. encontraron una frecuencia mayor en médicos con edad promedio
mayor que los médicos de esta poblacion de estudio™. Se observd un predominio en el sexo
masculino, en las especialidades no quirdrgicas y en los médicos con horarios tanto diurno como
nocturno de trabajo.

Se encontré una frecuencia baja de la DM2 con relacién a otros FRCV, con predominio absoluto
del sexo masculino, probablemente este hallazgo sea debido a que esta enfermedad se presenta en
edades mas avanzadas. En otros estudios en médicos con edad mayor a esta poblacidon encontraron
mayor frecuencia de DM2%47#2%,

La frecuencia de tabaquismo fue importante, con predominio en médicos de sexo masculino, y
en aquellos de especialidad quirdrgica. En otros estudios encontraron frecuencia mayor de consumo
de tabaco"****"
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La frecuencia de comportamiento etilista fue reportada en mas de la mitad de los médicos
encuestados, constituyendo uno de los FRCV mas frecuentes en los médicos jovenes, siendo los de
sexo masculino y de especialidad no quirldrgica los de mayor frecuencia. Estos médicos expresaron
haber trabajado sobre todo en horarios nocturnos. El consumo promedio de alcohol en las mujeres
fue 140 gr/semana y en los hombres 210 gr/semana, cifras que se encuentran fuera del consumo de
alcohol de riesgo seguin el test de CAGE®?.

Solo una persona de los sujetos encuestados y del sexo femenino padecia de una enfermedad
renal cronica, asociado a una enfermedad autoinmune. Esta baja prevalencia es de esperarse debido
a que esta afeccion se presenta con mayor frecuencia en personas de edad avanzada a lo enfocado en
este trabajo. La enfermedad renal crénica como factor de riesgo es importante porque aumenta la

incidencia de muerte cardiovascular®?.

El promedio de la cantidad de horas de trabajo hospitalario fue de 68 horas semanales. La
cantidad de horas y el horario nocturno de trabajo influyen en la calidad de vida de los médicos y es un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades como el trastorno del suefio, enfermedad

(34)

cardiovascular, DM2, dislipidemia y otras afecciones™™.

Este estudio evidencid que los médicos jovenes del Hospital de Clinicas presentan diversos
FRCV por lo que es de suma importancia la deteccidén precoz y asi la prevencidon a futuro de una
enfermedad cardiovascular. Los resultados del estudio podrian servir a la institucidon para conocer la
frecuencia de los diferentes FRCV en los médicos, crear estrategias de prevencidn y para los médicos
para mejorar su estilo de vida.

La limitacién encontrada en este estudio fue el uso de una encuesta para la obtencidén de los
datos y no contar con mediciones especificas de algunos factores de riesgo. Para evitar sesgos en los
valores de las variables de estudio se explicd previamente a cada uno de los médicos la importancia
del estudio y se solicitd que sus respuestas en la encuesta sean reales. La otra limitacidn fue el disefio
del estudio, que dificulta la generalizacion de los resultados a otra poblacion pero que puede servir
para otros estudios. Se recomienda para otros estudios realizar las mediciones especificas de los
diferentes FRCV, incluir a médicos de mas instituciones sanitarias y utilizar el muestreo probabilistico
para poder generalizar los resultados.

CONCLUSIONES

La frecuencia de factores de riesgo cardiovascular en médicos jovenes del Hospital de Clinicas fue alta,
predominando el antecedente familiar de enfermedad cardiovascular, el comportamiento sedentarioy
la pre obesidad y obesidad.
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