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RESUMEN

Introducción: Las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, y afectan de manera desproporcionada a las poblaciones de asentamientos urbanos precarios. El objetivo fue determinar la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos del asentamiento Virgen de Fátima, en Ciudad del Este, entre enero y julio de 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y cuantitativo. Planilla de registro a partir de historias clínicas de adultos atendidos en el dispensario médico municipal del asentamiento. Resultados: Se identificaron 98 adultos con enfermedades crónicas no transmisibles. La diabetes mellitus fue la más prevalente (50 %), seguida de hipertensión arterial (38 %); un 9 % adicional presentó ambas. La diabetes predominó en varones (28 % vs 22 % en mujeres) y la hipertensión en mujeres (21 % vs 17 %); la combinación fue más frecuente en mujeres (7 % vs 2 %). Grupo etario más frecuente: 50–59 años. Solo el 46 % mantenía tratamiento continuo. Conclusiones: Prevalencia elevada de diabetes e hipertensión, con proporción relevante de ambas simultáneas y mayoría sin tratamiento continuo. Se respalda fortalecer detección temprana y seguimiento en esta comunidad.




INTRODUCCIÓN

Las enfermedades crónicas no transmisibles —principalmente las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cáncer y las enfermedades respiratorias crónicas— constituyen la principal causa de muerte y discapacidad a nivel mundial. La hipertensión arterial, en particular, afecta a una proporción sustancial de la población adulta global y continúa representando una carga sanitaria creciente pese a la disponibilidad de intervenciones efectivas para su detección y control (1). De manera similar, la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el cáncer contribuyen de forma sustancial a la mortalidad prematura atribuible a enfermedades no transmisibles en todo el mundo (2,3).

Un determinante compartido por buena parte de estas condiciones es el exceso de peso corporal: la prevalencia mundial de sobrepeso y obesidad ha aumentado de forma sostenida en las últimas décadas (4), un fenómeno particularmente marcado en América Latina, donde la obesidad y la hipertensión arterial mantienen una asociación epidemiológica estrecha y una tendencia al alza en la región (5).

Las poblaciones de asentamientos urbanos precarios enfrentan una carga particular de enfermedades crónicas no transmisibles, frecuentemente subestimada en los sistemas de vigilancia convencionales. Estudios realizados en asentamientos de refugiados han documentado una prevalencia relevante de hipertensión y diabetes en estas poblaciones (6), y estudios poblacionales en asentamientos informales urbanos han caracterizado la coexistencia frecuente de múltiples condiciones crónicas como un fenómeno sindémico, es decir, interrelacionado y mutuamente potenciado por las condiciones sociales de vida (7). Este patrón es consistente con lo documentado en poblaciones de asentamientos urbanos precarios de Brasil, donde la hipertensión arterial mostró una prevalencia elevada (8), y con los patrones de mortalidad adulta descritos en poblaciones urbanas pobres de otras regiones (9).

La agrupación de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles —sedentarismo, dieta inadecuada, exceso de peso— ha sido documentada de forma consistente en poblaciones rurales y semiurbanas de ingresos bajos y medios (10), y estudios en contextos de recursos limitados de África subsahariana han identificado perfiles de riesgo similares entre poblaciones que acuden a servicios de salud especializados (11), en el marco de esfuerzos regionales por fortalecer la respuesta sanitaria a estas enfermedades (12). Hallazgos comparables se han descrito también en el norte de África, donde la prehipertensión y la hipertensión afectan a una proporción considerable de la población adulta (13).

La coexistencia de diabetes e hipertensión arterial en una misma persona —como la observada en una proporción relevante de los casos de este estudio— es motivo de particular preocupación clínica, dado que la multimorbilidad cardiometabólica se asocia con un peor pronóstico cardiovascular incluso en presencia de un estilo de vida favorable (14). Además, la prevalencia de diabetes puede variar según características poblacionales específicas más allá del peso corporal (15), y las diferencias por sexo en la presentación y el reconocimiento de los síntomas de enfermedad cardiovascular pueden contribuir a patrones diferenciales de diagnóstico entre varones y mujeres (16).

Una proporción importante de los casos de diabetes e hipertensión permanece sin diagnosticar o sin tratamiento continuo, particularmente en poblaciones con acceso limitado a servicios de salud especializados (17), lo que subraya la relevancia de las intervenciones de atención primaria orientadas específicamente al manejo de la multimorbilidad crónica en el ámbito comunitario (18). En Paraguay, y particularmente en los asentamientos urbanos precarios de Ciudad del Este, no existen datos publicados sobre la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la población adulta. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles en adultos del asentamiento Virgen de Fátima durante 2022, describiendo además su distribución según sexo y grupo etario.




MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el dispensario médico municipal del asentamiento Virgen de Fátima, km 9 ½ Monday, Ciudad del Este (Paraguay), entre enero y julio de 2022.

La población de estudio estuvo constituida por los pacientes adultos con diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible atendidos en dicho dispensario durante el periodo señalado. Se incluyó a los pacientes adultos residentes en el área de responsabilidad del dispensario con diagnóstico registrado de diabetes mellitus, hipertensión arterial u otra enfermedad crónica no transmisible; la muestra quedó conformada por 98 pacientes.

Previa autorización de la Intendencia Municipal y de la Dirección de Salud de Ciudad del Este, los datos se recolectaron mediante una planilla de registro elaborada por la investigadora, a partir de la revisión de las historias clínicas del dispensario, que relevó variables sociodemográficas (edad, sexo, residencia, con quién vive), el diagnóstico de enfermedad crónica no transmisible, el local de consulta habitual, la continuidad del tratamiento y la presencia de discapacidad asociada.

Los datos se procesaron mediante Microsoft Excel y se presentan como frecuencias y porcentajes, con estadística descriptiva. El estudio se ajustó a los principios éticos de la investigación con seres humanos: se trabajó exclusivamente con información de historias clínicas, se mantuvo la confidencialidad de los datos y los resultados se presentan de forma agregada, sin posibilidad de identificación individual.




RESULTADOS

Se identificaron 98 pacientes adultos con enfermedades crónicas no transmisibles atendidos en el dispensario médico municipal del asentamiento Virgen de Fátima entre enero y julio de 2022. El grupo etario más frecuente fue el de 50 a 59 años.

La diabetes mellitus fue la enfermedad crónica no transmisible más prevalente, presente en el 50 % del total de pacientes: el 28 % correspondió a varones y el 22 % a mujeres. La hipertensión arterial fue la segunda más prevalente, presente en el 38 % del total: el 21 % correspondió a mujeres y el 17 % a varones. Un 9 % adicional de los pacientes presentó simultáneamente diabetes mellitus e hipertensión arterial, con mayor frecuencia en mujeres (7 %) que en varones (2 %). El porcentaje restante correspondió a otras enfermedades crónicas no transmisibles, entre ellas afecciones pulmonares, en una proporción minoritaria.

Respecto de la continuidad del tratamiento, la mayoría de los pacientes no mantenía un seguimiento continuo en su unidad de salud; solo el 46 % de los pacientes refirió continuar su tratamiento en la comunidad.




DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio muestran una prevalencia elevada de diabetes mellitus e hipertensión arterial entre los adultos del asentamiento Virgen de Fátima, con una proporción relevante de pacientes que presentan ambas enfermedades de forma simultánea. Este patrón es consistente con la carga que representan la hipertensión arterial y las enfermedades cardiometabólicas relacionadas con el exceso de peso a nivel mundial (1,4), y particularmente con la asociación estrecha entre obesidad e hipertensión descrita en América Latina (5).

La elevada prevalencia de enfermedades crónicas no transmisibles identificada en esta población es coherente con lo documentado en otros asentamientos urbanos precarios y comunidades de recursos limitados: estudios en asentamientos de refugiados han encontrado una prevalencia relevante de hipertensión y diabetes (6), y los enfoques sindémicos aplicados a poblaciones de asentamientos informales han caracterizado la coexistencia de múltiples condiciones crónicas como un fenómeno potenciado por las condiciones sociales de vida (7), un patrón que también se ha descrito en poblaciones de asentamientos urbanos precarios de Brasil (8) y en los perfiles de mortalidad de poblaciones urbanas pobres de otras regiones (9). La agrupación de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles en poblaciones de ingresos bajos y medios (10,13), documentada también en contextos de recursos limitados de África subsahariana (11,12), respalda la interpretación de que las condiciones socioeconómicas del asentamiento constituyen un determinante relevante de los hallazgos de este estudio, más allá de la biología individual de cada enfermedad.

El predominio de la diabetes mellitus en los varones y de la hipertensión arterial en las mujeres, así como la mayor frecuencia de la combinación de ambas enfermedades en mujeres, es un hallazgo que merece interpretación cautelosa. Las diferencias por sexo en la prevalencia de diabetes pueden depender de características poblacionales específicas más allá del peso corporal (15), y las diferencias en la presentación y el reconocimiento de síntomas cardiovasculares entre varones y mujeres pueden contribuir a patrones diferenciales de diagnóstico (16), más que reflejar necesariamente una diferencia biológica real en el riesgo subyacente. La coexistencia de ambas enfermedades en una proporción relevante de mujeres es, además, clínicamente relevante, dado que la multimorbilidad cardiometabólica se asocia con un peor pronóstico cardiovascular incluso en presencia de hábitos de vida favorables (14).

El hallazgo de que menos de la mitad de los pacientes mantenía un tratamiento continuo en su unidad de salud es, quizás, el resultado más preocupante de este estudio, dado que sugiere una proporción considerable de enfermedad crónica no controlada en la comunidad. Este patrón es consistente con lo descrito sobre la diabetes no diagnosticada o sin tratamiento sostenido en poblaciones con acceso limitado a servicios especializados (17), y subraya la relevancia de las intervenciones de atención primaria orientadas específicamente al manejo de la multimorbilidad crónica en el ámbito comunitario, que han mostrado beneficios en la continuidad y los resultados del cuidado de pacientes con múltiples condiciones crónicas (18).

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran su diseño transversal, que impide establecer relaciones causales, y su dependencia de la calidad y completitud del registro en las historias clínicas del dispensario, lo que pudo haber subestimado la prevalencia real de algunas enfermedades no siempre diagnosticadas o documentadas de forma sistemática en esta población. Entre sus fortalezas se destaca el acceso a la totalidad de los registros de pacientes con enfermedad crónica no transmisible del dispensario durante el periodo evaluado. En conclusión, los adultos del asentamiento Virgen de Fátima presentan una prevalencia elevada de diabetes mellitus e hipertensión arterial, con una proporción relevante de casos de ambas enfermedades simultáneas y una mayoría de pacientes sin tratamiento continuo, lo que respalda la necesidad de fortalecer las estrategias de detección temprana, el seguimiento continuo y el acceso sostenido a la atención primaria en esta comunidad.
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