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RESUMEN
Los factores de riesgo modificables, como la obesidad, la inactividad física, la mala alimentación, y el 
conocimiento sobre la enfermedad, desempeñan un papel crucial en el desarrollo de enfermedades como 
la hipertensión y la diabetes. El objetivo fue evaluar los factores de riesgo y el nivel de conocimiento 
sobre hipertensión arterial y diabetes mellitus de pacientes crónicos, que acuden a una unidad de salud de 
la familia del departamento central. El estudio fue observacional descriptivo de corte transverso llevado 
a cabo de mayo a junio del 2021, y el muestreo no probabilístico por conveniencia. La información se 
obtuvo utilizando un cuestionario estructurado para recabar los datos sociodemográficos, y hábitos de vida, 
para valorar el conocimiento sobre las enfermedades los cuestionarios de Berbés y el de Conocimiento 
sobre Hipertensión (CSH), además se midieron el peso, la circunferencia abdominal y la presión arterial. 
Participaron 50 personas, todos tenían hipertensión arterial y 19 también diabetes tipo 2, con un rango 
etario de 52 a 74 años. El 62% tiene problemas de obesidad y un alto riesgo cardiovascular, el 94% tiene una 
dieta no adecuada y el 76% no realiza actividad física. Los valores de los parámetros medidos estaban fuera 
del rango normal. El nivel de conocimiento sobre las patologías fue bajo, siendo 12,82 ±5,66 puntos para 
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el CSH, y de 08,42±7,18 puntos para el de Berbés. El Farmacéutico puede contribuir con intervenciones 
educativas para concientizar de la importancia de la adopción de hábitos de vida saludable y mejorar el 
conocimiento sobre las patologías.

Palabras clave: Hipertensión; Diabetes Mellitus; factores de riesgo; conocimiento.

RESUMO
Fatores de risco modificáveis, como obesidade, sedentarismo, má alimentação e conhecimento sobre 
a doença, desempenham papel crucial no desenvolvimento de doenças como hipertensão e diabetes. O 
objetivo foi avaliar os fatores de risco e o nível de conhecimento sobre hipertensão arterial e diabetes 
mellitus de pacientes crônicos que frequentam uma unidade de saúde familiar do departamento central. O 
estudo foi do tipo observacional descritivo transversal, realizado no período de maio a junho de 2021, e 
amostragem não probabilística por conveniência. As informações foram obtidas por meio de questionário 
estruturado para coleta de dados sociodemográficos e hábitos de vida, para avaliar o conhecimento sobre 
as doenças, o questionário de Berbés e o questionário Conhecimento sobre Hipertensão (CSH), além de 
peso, circunferência abdominal e pressão arterial. Participaram 50 pessoas, todas com hipertensão e 19 
também com diabetes tipo 2, com faixa etária de 52 a 74 anos. 62% têm problemas de obesidade e alto 
risco cardiovascular, 94% têm alimentação inadequada e 76% não praticam atividade física. Os valores dos 
parâmetros medidos estavam fora da normalidade. O nível de conhecimento sobre as patologias foi baixo, 
sendo 12,82 ±5,66 pontos para o CSH e 08,42 ±7,18 pontos para os Berbés. O Farmacêutico pode contribuir 
com intervenções educativas para conscientizar sobre a importância da adoção de hábitos de vida saudáveis ​​
e melhorar o conhecimento sobre patologias.

Palavras-chave: Hipertensão; diabetes mellitus; Fatores de risco; conhecimento.

SUMMARY
Modifiable risk factors, such as obesity, physical inactivity, poor diet, and knowledge about the disease, 
play a crucial role in the development of diseases such as hypertension and diabetes. The objective was to 
evaluate the risk factors and the level of knowledge about arterial hypertension and diabetes mellitus of 
chronic patients who attend a family health unit of the central department. The study was a cross-sectional 
descriptive observational study carried out from May to June 2021, and non-probabilistic convenience 
sampling. The information was obtained using a structured questionnaire to collect sociodemographic data 
and lifestyle habits, to assess knowledge about the diseases, the Berbés questionnaire and the Knowledge 
about Hypertension (CSH) questionnaire, in addition, weight, abdominal circumference and blood pressure. 
50 people participated, all of them had high blood pressure and 19 also had type 2 diabetes, with an age 
range of 52 to 74 years. 62% have obesity problems and a high cardiovascular risk, 94% have an inadequate 
diet and 76% do not do physical activity. The values of the measured parameters were outside the normal 
range. The level of knowledge about the pathologies was low, being 12.82 ±5.66 points for the CSH, and 
08.42 ±7.18 points for the Berbés. The Pharmacist can contribute with educational interventions to raise 
awareness of the importance of adopting healthy lifestyle habits and improve knowledge about pathologies.

Keywords: Hypertension; Mellitus diabetes; risk factor’s; knowledge.
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INTRODUCCIÓN
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la 

hipertensión arterial (HTA) son consideradas como 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), 
representando ésta la principal causa de muerte y 
discapacidad en el mundo. (1) La hipertensión es el 
principal factor de riesgo para sufrir una enfermedad 
cardiovascular. Cada año ocurren 1.6 millones de 
muertes por enfermedades cardiovasculares en la 
región de las Américas, de las cuales alrededor de 
medio millón son personas menores de 70 años, lo 
cual se considera un factor predisponente para una 
muerte prematura y evitable. (2) La hipertensión 
afecta entre el 20-40% de la población adulta de 
la región y significa que en las Américas alrededor 
de 250 millones de personas padecen de presión 
alta. (2) En tanto que se estima que 62 millones 
de personas en las Américas viven con Diabetes 
Mellitus tipo2 (DM2). Este número se ha triplicado 
en la Región desde 1980 y se estima que alcanzará 
la marca de 109 millones para el 2040. (3)

La DM2 y la HTA corresponden a las 
enfermedades crónicas con mayor impacto en 
la calidad de vida de la población mundial. Las 
mismas pueden llegar a producir invalidez física por 
las diversas complicaciones que pueden presentar 
los pacientes, mientras que la primera es una de 
las principales causas de ceguera, insuficiencia 
renal, ataques cardíacos, derrames cerebrales y 
amputación de miembros inferiores, la segunda 
causa accidentes cerebrovasculares, infartos de 
miocardio, insuficiencia cardiaca, daños renales y 
muchos otros problemas de salud. (4,5)

En Paraguay en los últimos años la prevalencia 
de enfermedades como la diabetes y la hipertensión 
arterial, así como de sus factores de riego como el 
sobrepeso, ha ido aumentando en la en la población 
adulta, en el caso de la diabetes de 6.5% a 9.7, la 
hipertensión arterial de 35% a 45% y el sobrepeso 
de 36% a 57%, según los datos del Ministerio de 
Salud (6)

La Segunda Encuesta Nacional de Factores 
de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 
2022 (ENFR 2022) realizada en Paraguay, reportó, 
en sus resultados preliminares, que el 10,6% de 
la población afirma padecer Diabetes y está en 
tratamiento, siendo las mujeres las más afectadas 

(12,6%) comparando con los hombres (7,6%) de 
los hombres) (6). El mismo estudio encontró que 
un 38,6% de la población presenta presión arterial 
elevada y siendo mayor el porcentaje de hombres 
afectados con un 41%, frente a las mujeres, que 
alcanzaron un 36,1%. (7)

Tanto la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), como la Organización Panamericana de 
la Salud (OPS) en sus escritos sobre la Diabetes 
y la hipertensión arterial hacen referencia, a que 
si bien existen factores genéticos y fisiológicos, 
que pueden aumentar el riesgo de padecer estas 
enfermedades, factores de riesgo modificables 
como los malos hábitos de vida, que incluyen las 
dietas poco saludables, con alto contenido en sal, la 
inactividad física, la exposición al humo del tabaco 
y el consumo excesivo de alcohol contribuyen a 
aumentar este riesgo, como así también al desarrollo 
de sus complicaciones si hablamos de personas que 
ya están enfermas. Por lo que introducir cambios 
en el modo de vida, puede ayudar a reducir la 
tensión arterial, y los niveles de glucosa en sangre, 
de forma a prevenir estas enfermedades o en todo 
caso, controlar de manera eficaz las mismas. (4,5)

Se han publicado numerosos estudios que 
demuestran que el conocimiento sobre la enfermedad 
y el tratamiento, influye decisivamente en el grado en 
que los pacientes crónicos (diabéticos e hipertensos) 
alcanzan los objetivos metabólicos, logrando un 
control más adecuado de su enfermedad y un mejor 
grado de cumplimiento del tratamiento prescrito. 
(8), (9), (10), (11), (12).

El desafío desde la atención primaria de la salud 
es motivar al paciente con ECNT y a todo su entorno 
a participar en forma activa del cuidado de su salud, 
a través de su inclusión en programas educativos de 
promoción de estilo de vida saludable que incluyen 
una alimentación sana, la realización de actividad 
física, la consejería para evitar el consumo del tabaco 
y el alcohol , además de promover el autocontrol, y 
el cumplimiento del tratamiento terapéutico, lo que 
ayudará a mejorar la calidad de vida del paciente, su 
familia y por ende de la comunidad, ya que la APS 
busca lograr una comunidad promotora de calidad 
de vida, concientizando a individuos sanos y con 
ECNT. (13) Esto requiere de un proceso educativo y 
acompañamiento por el equipo de salud, que puede 
precisar de una intervención multidisciplinaria. 
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(13) La intervención del farmacéutico que realiza 
servicios de atención farmacéutica (seguimiento 
farmacoterapéutico, dispensación, educación 
sanitaria, etc.), en colaboración con el médico y los 
profesionales de enfermería, contribuye a conseguir 
mejoras en los parámetros bioquímicos, en los 
valores de presión arterial, etc., como consecuencia 
de una mejor utilización de los medicamentos, 
de cambios en los hábitos de vida y de un mayor 
conocimiento de la enfermedad. (11), (12), (14), 
(15), (16).

Para poder realizar una intervención educativa 
y evaluar sus resultados es necesario realizar una 
valoración inicial del nivel de conocimientos que 
tienen los pacientes de su enfermedad. Por lo tanto, 
es necesario contar con instrumentos óptimos, 
validados y fiables que puedan ser utilizados en 
cualquier entorno de la salud. (17,18)

El propósito de este trabajo fue evaluar los 
factores de riesgo y el nivel de conocimiento sobre 
hipertensión arterial y diabetes mellitus, según 
cuestionarios validados, en pacientes crónicos, que 
asisten a unidad de atención primaria.

MATERIALES Y METODO
El estudio se realizó en una unidad de salud de la 

familia (USF) de la ciudad de Luque, perteneciente 
al Departamento Central, durante los meses de 
mayo a junio del año 2021. El tipo de estudio fue 
observacional descriptivo de corte transverso, y 
el muestreo no probabilístico por conveniencia. 
La muestra estuvo constituida por 50 pacientes 
diagnosticados con HTA, y/o DM2 y que cumplieran 
con los criterios de inclusión del estudio: adultos, 
de 30 a 85 años, que estaban en tratamiento por lo 
menos hace 6 meses, que contaban con ficha médica, 
sin dificultades auditivas, visuales, cognitivas o de 
comunicación, y que vivieran en los alrededores 
de la USF “La Unión” (un kilómetro a la redonda)

La información se obtuvo utilizando un 
cuestionario estructurado para recabar los datos 
sociodemográficos y hábitos de vida, el nivel de 
conocimiento sobre las enfermedades se valoró con 
los cuestionarios validados y de reproducibilidad 
demostrada, como el de Berbés, que evalúa los 
conocimientos teóricos sobre Diabetes Mellitus, y el 
Cuestionario de Conocimientos sobre Hipertensión 
(CSH), que puede ser utilizado en cualquier entorno 

de salud (atención primaria, hospitales, farmacias, 
etc.).(18)

El cuestionario Berbés, validado por Fornos 
Pérez JA et al(17), consta de 18 preguntas, en 13 
de ellas se puntúan los aciertos con 1 punto y los 
errores o las preguntas sin respuesta (no sabe o no 
contesta) como 0 y en 5 preguntas consideradas 
fundamentales (ítems 3, 4, 5, 8 y 13) la puntuación 
fue de 2 para el acierto y -2 para el error y la falta de 
respuesta como 0, con lo que la puntuación del test 
puede ser de -23 a 23 puntos. (17). El conocimiento 
fue expresado como la media ±desviación estándar 
(DE), según estudios similares. (19, 20).

El cuestionario de conocimientos sobre la 
hipertensión (CSH), validado por Estrada Reventos 
D. et al. (18), se trata de un cuestionario descriptivo 
con preguntas de formato cerrado y categórico 
múltiple (sí, no, no lo sé) que se divide en 9 
bloques o ítems. Del primer al sexto bloque se 
recogen preguntas que miden el conocimiento 
sobre la HTA, los factores de riesgo asociados a 
la misma, las complicaciones, la dieta, el ejercicio 
y la medicación. Del séptimo al noveno bloque se 
recoge información sobre apoyo familiar, nivel de 
escolaridad y estado laboral. En este estudio no se 
utilizaron las preguntas que tienen que ver con el 
nivel de escolaridad y estado laboral, ya que las 
mismas están incluidas en el cuestionario que recoge 
los datos sociodemográficos del paciente. Se estimó 
como buen conocimiento cuando más del 70% de 
las respuestas fueron correctas, según bibliografía 
revisada. (21).

Se evaluó si las preguntas de estos cuestionarios 
se ajustaban al lenguaje que los sujetos del estudio 
tenían, de forma que no fuera una limitación del 
estudio la dificultad de la interpretación de las 
mismas, considerando que fue la primera vez que 
se utilizaban estas herramientas para recolectar 
información en estudios de este tipo en Paraguay. 
Dicha verificación fue realizada por el grupo de 
investigación de este trabajo. Además, para la 
validación de los cuestionarios se realizó una prueba 
piloto en la USF de Luque con 5 pacientes que 
cumplieron con los criterios de inclusión, pero los 
mismos no formaron parte de la muestra del estudio.

Si el paciente aceptaba participar firmaba el 
formulario de consentimiento y se le entregaba la 
hoja de información al paciente, que contenía el 
objetivo y la metodología del trabajo.
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Se realizó la entrevista, durante la cual el 
investigador iba efectuando las preguntas y se 
asentaban las respuestas, posteriormente se procedió 
a realizar la medición de algunos parámetros 
biométricos, con los siguientes equipos:

– � Balanza para medir el peso corporal
– � Cinta métrica para determinar la talla del 

paciente
– � Equipo de toma presión: se medió la presión 

arterial del paciente, según procedimiento 
establecido en el Manual de Manejo de 
Enfermedades Crónicas No Transmisibles, 
desde la Atención Primaria de la Salud,  
2015 (13)

Los datos obtenidos fueron agrupados, 
procesados y analizados en planillas de formato 
Excel. Se calcularon frecuencias, promedio y 
desviación estándar, entre otros, utilizando el 
software Microsoft Office Excel®. Los datos 
cualitativos se expresaron como porcentajes y los 
cuantitativos como media±desviación estándar. Los 
límites de confianza se calcularon al 95%, utilizando 
los test de chi cuadrado para variables cualitativas, 
la t de Student para variables cuantitativas, y en 
algunos casos también la Prueba de Kruskal-Wallis. 
La significación estadística fue p <0,05.

El Comité de Ética en la Investigación de la 
Facultad de Ciencias Químicas de la Universidad 
Nacional de Asunción, evaluó y aprobó el protocolo 
con el código CIE 716 /2021.

RESULTADO
Las características sociodemográficas de los 

participantes fueron, que el 80% eran del sexo 
femenino, el rango de edad estuvo comprendido la 
edad promedio entre 52 y 74 años, el 68% hablaban 
tanto español como guaraní, el 54% estaba en pareja 
y la ocupación que predominó entre los encuestados 
fue la actividad doméstica quehaceres domésticos 
(62%). En cuanto a la educación la mitad de los 
pacientes (50%) no tenían una formación académica.

El 100% de los participantes padecían de HTA, 
y el 38% tenía DM2, en forma concomitante, siendo 
el tiempo de evolución de la enfermedad de los 
pacientes de 9,85 ± 5,27 años para HTA y de 7,00 ± 
5,30 años para DM2.

PARÁMETROS DE RIESGO MEDIDOS
Los principales parámetros de riesgo que fueron 

medidos indican que el 70% (n=35) tienen valores 
de la presión arterial ≥ 140/90 mmHg.

Se logró determinar el IMC en 37 de los 50 
pacientes, de éstos el 62% (n=23) está con obesidad 
(IMC>30). En cuanto al valor de circunferencia 
abdominal, el 70% (n=7) de los varones presentaron 
un alto riesgo cardiovascular, y del total de mujeres 
(n=40), se logró medir a 39 de ellas, quienes en su 
total presentaron el mismo alto riesgo. (Tabla 1)

TABLA 1: Parámetros de riesgo medidos en los pacientes

Parámetros clínicos Pacientes con HTA Pacientes con  
HTA y DM2 Total p***

Presión arterial ** (media±DE) (media±DE) (media±DE)

PA Sistólica (mmHg) 148,97± 23,30 153,18 ± 18,38 150,57 ± 21,46 ***

PA Diastólica (mmHg) 88,83 ± 12,16 100,67 ± 16,11 93,34 ± 14,82 0,005

Bueno (≤ 120/80) 8 2 10

Aceptable (130/85 – 139/89) 3 2 5

Malo (≥ 140/90) 20 15 35

Total de pacientes (n*) 31 19 50

IMC (Kg/m 2 )** 32,50±07,09 33,50±05,29 32,90±06,36 ***

Bueno (≤ 25) 2 -- 2

Aceptable (≤ 29) 7 5 12

Malo (≥ 30) 13 10 23

Total de pacientes (n*) 22 15 37
continua...
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Parámetros clínicos Pacientes con HTA Pacientes con  
HTA y DM2 Total p***

Circunferencia abdominal** H: 105,38±12,02
M: 115,50±12,76

H:107,50±02,12
M:110,00±12,62

H:105,80±04,85
M:113,10±12,83 ***

Moderado riesgo cardiovascular (cm)

Hombres (>94 – <102) 3 --- 3

Mujeres (>80 – <88) --- --- ----

Alto riesgo cardiovascular (cm)

Hombres (≥102) 5 2 7

Mujeres (≥ 88) 22 17 39

Total de pacientes (n*) 30 19 49

* n es la cantidad de pacientes en los que se determinó cada parámetro.  ** Criterios de clasificación establecidos en el Manual de Manejo de Enfermedades Crónicas 
No transmisibles. Dirección de Vigilancia de Enfermedades Crónicas No Transmisibles. Dirección General de Vigilancia de la Salud. MSP y BS. 2015.13  *** el valor de p se 
calculó en base a la prueba chi cuadrado. Solo se expresa el valor de p cuando existe significación estadística.

HÁBITOS DE VIDA
En cuanto a los hábitos de vida de los pacien-

tes, el 82 % manifestó que no fuma, y el 66% no 
ingiere alcohol, sin embargo, el 94% no consume 
las porciones adecuadas de frutas y verduras y el 
76% tiene una vida sedentaria. (Tabla 2)

TABLA 2: Hábitos de Vida de los pacientes 
discriminados por patología

Habitos

Por Patologia
Total

(n= 50)Con HTA
(n= 31)

HTA+ DM2
(n= 19)

Tabaco n n (%)

No fumador 24 41 (82)

Fumador 3 3 (6)

Ex fumador 4 6 (12)

Alcohol

No consume 22 33 (66)

Consume 9 17 (34)

Consumo diario de 
verduras y frutas

Si cumple 1 3 (6)

No cumple 30 47 (94)

Consumo de sal en las 
comidas

Nunca 2 3 (6)

Algunas veces 1 1 (2)

Siempre 28 46 (92)

Habitos

Por Patologia
Total

(n= 50)Con HTA
(n= 31)

HTA+ DM2
(n= 19)

Actividad Fisica

No realiza 25 38 (76)

Realiza de forma no 
adecuada 5 8 (16)

Realiza de forma adecuada 1 4 (8)

EVALUACIÓN DEL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
Al evaluar los cuestionarios sobre el conoci-

miento de la enfermedad, se encontró en los pa-
cientes con HTA, que el 46% tenían un buen cono-
cimiento (puntajes > 70%), siendo el promedio de 
12,82 ±5,66 puntos sobre 22 posibles, y mientras 
que con el cuestionario de Berbés, se obtuvo como 
valor promedio de aciertos 08,42±7,18 puntos so-
bre 23 posibles. En ambas patologías se observó 
que el valor medio del conocimiento fue menor 
en los pacientes de más de 50 años (12,26±5,85 
HTA; 7,6±6,99 DM2), frente a los menores de 50 
años (15,75±3,37 HTA; 11,5±8,10 DM2). Entre los 
diabéticos, aquellos que utilizan insulina tenían un 
mejor conocimiento de su enfermedad (9,82±7,17), 
frente a los que no la utilizan (6,5±7,21).

También se encontró que el promedio de 
respuestas correctas tiende a mejorar con el nivel 
de estudios para ambas patologías, aunque solo 
se demostró que el conocimiento sobre HTA fue 
significativamente superior en los que tenían algún 
nivel de estudio (p-valor < 0,05). (Tabla 3.)continua...
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TABLA 3: Nivel de conocimiento de la enfermedad 
según el nivel de estudios de los pacientes.

Patologia: HTA (n:50)

Nivel de estudios n (%) Respuestas correctas
(media±DE) p*

Sin estudios 25 (50) 10,64 ± 5,74

0,024Primaria completa 21(42) 15,33 ± 4,14

Secundaria completa 4(8) 13,25 ± 7,80

Patologia: DM2 (n: 19)

Nivel de estudios n (%) Respuestas correctas
(media±DE) p*

Sin estudios 9(47) 4,67 ± 5,77

*Primaria completa 8(42) 12,0 ± 7,67

Secundaria completa 2(11) 11,0 ± 2,82

* el valor de p se calculó en base a la prueba Kruskal – Wallis. Solo se expresa el 
valor de p cuando existe significación estadística

En la tabla 4 se detallan los principales ítems 
evaluados con ambos instrumentos, y la frecuencia 
de pacientes que conocen y no conocen los mis-
mos, para cada patología, siendo los puntos más 
desconocidos los referidos a las complicaciones 
de la enfermedad, el conocimiento en general de la 
enfermedad y los hábitos de vida saludable.

TABLA 4: Respuestas a los ítems consultados en la 
evaluación del conocimiento de la enfermedad

Ítems

HTA
(cuestionario CSH)

DM2
(cuestionario  

de Berbés)

Conoce
%*

No conoce
%*

Conoce
%*

No conoce
%*

1. � Conocimiento 
general 
(síntomas, 
diagnostico, etc)

44 56 21 79

2. � Complicaciones 
de la 
enfermedad

29 71 51 49

3. � Factores de 
riesgo 66 34 58 42

4. � Hábitos de vida 
saludable (dieta, 
actividad física)

67 33 37 63

* El porcentaje se calculó en base a la cantidad total de respuestas dadas para cada 
ítem. ** Un ítem podía tener dos o más preguntas relacionadas al mismo, esto 
también dependía del instrumento utilizado (cuestionario de Berbés o el CSH)

DISCUSIÓN
Los principales factores de riesgo medidos 

dieron como resultado valores que estaban dentro 
del rango considerado como malo, en primera ins-
tancia la presión arterial en el que se obtuvieron 
valores ≥ 140/90 mmHg en el 70% de los casos, 
siendo el valor promedio de 150,57 ±21,46 mm Hg, 
estando por encima de lo recomendado por la Orga-
nización Mundial de la salud (OMS) y el manual de 
manejo de ECNT, de Paraguay, que establece como 
objetivo terapéutico para un buen control valores ≤ 
120/80 mmHg, y para aquellos pacientes que tengan 
riesgo de enfermedades cerebrovasculares (ECV) 
alto, diabetes o enfermedad renal crónica, como es 
el caso del 38 % de los entrevistados que padecen 
de DM2, se debe establecer un objetivo terapéutico 
de una presión arterial sistólica <130 mmHg. (13, 
22). En el 62% de los pacientes se obtuvo valores 
de IMC mayores a 30, indicando un estado de 
obesidad, ya que lo recomendado para un control 
metabólico adecuado es un IMC igual o inferior a 
25. (13). La circunferencia de cintura es conside-
rada otro indicador para detectar posibles riesgos 
de salud relacionados con la acumulación de grasa. 
Estudios realizados indican que a medida que se 
incrementa la circunferencia abdominal mayor es 
el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares. 
(23) En esta investigación los valores obtenidos 
fueron superiores a los establecidos por la OMS 
(perímetro abdominal menor a 88 cm para mujeres, 
y menor a 102 cm para hombres) (23), ya que el 
valor promedio de la totalidad (100%) de mujeres 
fue de 113,10±12,83cm y del 70% de hombres fue 
de 105,80±04,85 cm, coincidiendo estos resultados 
con los reportados por la ENFR 2011 que encontró 
que la mitad de las mujeres (49,2%) presentaban 
una medida de circunferencia abdominal de alto 
riesgo, mientras que 17,3% de los hombres tenían 
el mismo riesgo.(24)

Los valores obtenidos con relación a estos pa-
rámetros fueron superiores a los reportados en un 
estudio comparativo entre una USF de la Ciudad de 
Cabañas y otra de la Ciudad de la Plata (Argentina), 
con valores promedio de PA≥ 140/90 en el 63,7%, 
obesidad en el 21,9% y aumento de la circunferen-
cia abdominal 69,1% de los hombres y el 63,4% de 
las mujeres. (25)
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Los resultados anteriores se condicen con los 
malos hábitos encontrados en los pacientes, ya 
que el 94% no consume las porciones de frutas y 
verduras recomendadas, el 92% siempre agrega sal 
al momento de cocinar su comida, aunque refieren 
en su mayoría que es en una cantidad pequeña, 
y el 76% tiene una vida sedentaria. En Paraguay 
estas conductas ya son frecuentes, pues se tiene un 
porcentaje de sedentarismo del 63,7%, un 69,3% 
tiene problemas de sobrepeso u obesidad. Solo el 
3,9% de la población consume 5 o más porciones 
de frutas o verduras por día, y el 92% siempre 
agrega sal al momento de cocinar sus alimentos, 
según datos reportados en la encuesta de factores 
de riesgo (ENFR 2011 y ENFR 2022). (6,24). 
Comparando los resultados obtenidos en cuanto a 
la dieta, y la actividad física, con otros estudios he-
chos en Brasil (26) y España (19), los mismos son 
superiores a los reportados por éstos, pero en cuan-
to al consumo de alcohol y el tabaquismo fueron 
menores, por lo que se considera que estos dos pa-
rámetros no son factores de riesgo para este grupo  
de pacientes.

Es fundamental que el paciente crónico adopte 
un estilo de vida saludable, que implica: aumentar 
el consumo de frutas y verduras (3 porciones de 
frutas + 2 de hortalizas diarias), disminuir el consu-
mo de sal (<5 g NaCl), bajar de peso (y estabilizar 
el peso), realizar ejercicios físicos de intensidad 
moderada (30 minutos diarios, por lo menos 6 ve-
ces por semana), no fumar, disminuir el consumo 
excesivo de alcohol, entre otros, según recomen-
daciones dadas por la OMS (13). Es importante 
que el paciente comprenda los beneficios que traen 
consigo estas medidas, por ejemplo, la actividad 
física adecuada puede inducir un descenso de 6-7 
mmHg. en la PA tanto sistólica como diastólica, 
mejorar el metabolismo lipídico (hay aumento 
del colesterol HDL, descenso de triglicéridos), 
incrementar la sensibilidad a la insulina, aumen-
tando consecuentemente la captación de glucosa y 
manteniendo sus valores más cercanos a los índices  
normales. (27)

El nivel de educación encontrado en los 
pacientes es bajo, el 50% no tienen ninguna for-
mación, el 42% termino la primaria, y solo el 4% 
la secundaria, siendo menor a los encontrados por 
Martins M. et al, y Netto PP. et al, en estudios reali-

zados en Brasil con pacientes diabéticos, en donde 
el porcentaje de pacientes analfabetos fue de 15,1 
y 16 respectivamente. (26, 28). La falta de instruc-
ción académica en los pacientes puede dificultar la 
comprensión de las informaciones dadas por los 
profesionales de salud, referentes a su enfermedad, 
y a su tratamiento, incluyendo las medidas no far-
macológicas, por lo que es de suma importancia 
para la implementación de los servicios de atención 
farmacéutica conocer el nivel de educación de los 
pacientes, a fin de direccionar mejor las técnicas 
de comunicación tanto oral como escrita, que serán 
utilizadas en la elaboración de materiales educati-
vos y en la socialización de los mismos. (26)

Con respecto a la valoración del nivel de co-
nocimiento sobre las patologías, éste fue inferior 
al reportado en otras investigaciones que utilizaron 
los mismos instrumentos de evaluación, en el caso 
de Berbés, los estudios a los que se hace referencia 
obtuvieron 12,5 ± 8,6 y 14,31 ± 5,43 puntos respec-
tivamente. (19,20), mientras que el caso del CSH, 
el porcentaje de pacientes hipertensos que tenía 
un bajo conocimiento sobre su patología (punta-
je<70%) fue de 54%, que fue mayor al resultado 
obtenido en una investigación similar realizada en 
Perú. (31,8%) (21). Una de las posibles explicacio-
nes para estos resultados podría ser que la mitad 
de los pacientes no tenía ningún grado de forma-
ción académica, lo que pudo limitar o dificultar la 
compresión de las preguntas de los test utilizados. 
Aunque se encontró que el promedio de respuestas 
correctas tiende a mejorar con el nivel de estudios 
para ambas patologías, solo se demostró que el 
conocimiento sobre HTA fue significativamente 
superior en los que tenían algún nivel de estudio 
(p-valor < 0,05).

En ambos grupos de pacientes se observó un 
mejor conocimiento de enfermedad en pacientes 
menores de 50 años, coincidiendo con estudios que 
utilizaron instrumentos similares, como en el caso 
del cuestionario de Berbes. (19, 20).

Es preciso tener en cuenta que no se puede 
comparar con estudios que utilizan otro cuestio-
nario, ya que hay una diferencia sustancial en los 
tipos de cuestionarios.

Los ítems consultados estaban relacionados al 
conocimiento en general de la enfermedad (sínto-
mas, duración de enfermedad, diagnostico, etc.), 
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las complicaciones de la enfermedad, los factores 
de riesgo, y los hábitos de vida saludables (dieta, 
actividad física). Siendo los ítems que requieren 
mayor refuerzo para mejorar en su conocimiento 
los referidos a conocimiento general, complicacio-
nes, y a hábitos de vida saludable.

Estos resultados demandan que las futuras in-
tervenciones tengan un enfoque integral, en donde 
el farmacéutico colabore con el equipo de atención 
primaria a través de la implementación de un pro-
grama de atención farmacéutica que incluya activi-
dades como: (a) la educación en salud del paciente, 
para mejorar su conocimiento sobre la enfermedad 
y sus complicaciones, el uso de los medicamentos 
y el tratamiento (b) la promoción de hábitos de 
vida saludables (c) el control ambulatorio de la 
presión arterial, la glucosa, el IMC y los paráme-
tros clínicos (d) el monitoreo de la farmacoterapia, 
a través del seguimiento farmacoterapéutico, a fin 
de a mejorar la adherencia a la medicación. De esta 
forma se puede lograr un mejor control de la enfer-
medad en estos pacientes, como se evidencian en 
varios estudios científicos, en los que se demostró 
el efecto significativo que tienen las intervenciones 

farmacéuticas, obteniéndose mejoras, en los pará-
metros clínicos, como la reducción en los valores 
de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), así como 
también la disminución de los valores de la presión 
arterial, además de un aumento en la adherencia 
y una mejor percepción de la calidad de vida por 
parte de los pacientes. (29.30,31,32,33)

CONCLUSIÓN
Los factores de riesgo evaluados indicaron que 

la mayor parte de los pacientes eran obesos, con 
un alto riesgo cardiovascular, no consumían las 
porciones de frutas y verduras recomendadas y lle-
vaban una vida sedentaria. El conocimiento sobre 
la hipertensión y la diabetes fue bajo, aunque en 
ambas patologías el promedio de respuestas correc-
tas tiende a mejorar con el nivel educativo.
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