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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares representan la principal
causa de muerte a nivel mundial, segln la Organizacion Mundial de la Salud.
A pesar de los avances en el tratamiento y la prevencion de estas patologias,
su prevalencia sigue siendo alta, en gran parte debido a factores de riesgo
modificables como la hipertension, el tabaquismo, la obesidad, la inactividad
fisica y una dieta poco saludable

Objetivo: Identificar los conocimientos v las actitudes de los adultos respecto
a la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

Metodologia: Estudio fue observacional, descriptivo y prospectivo, llevado a
cabo en Paraguay durante febrero del ano 2024. Se utilizé6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia y se recolectaron los datos de los participan-
tes a través de una encuesta ad hoc en redes sociales para medir las variables
de conocimientos, actitudes, barreras, fuente de informacién y percepcion de
los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Resultados: Participaron 256 adultos con predominio femenino (64,5%), la
edad media fue de 45,13+17,933 anos. El 30,1% reportaron mantener habi-
tos saludables frecuentemente. Las principales barreras para la prevencion
identificadas fueron la falta de tiempo (70 participantes, 27,3%), los costos (66
participantes, 25,8%). En relacion con el conocimiento de factores de riesgo,
151 participantes (59,0%) conocian al menos uno.

Conclusién: Mientras que existe un buen nivel de conocimiento sobre la im-
portancia de la prevencion de enfermedades cardiovasculares, la implemen-
tacion efectiva de este conocimiento en la vida diaria ain enfrenta varias ba-
rreras. Las intervenciones futuras deben enfocarse en eliminar estas barreras
y proporcionar recursos que faciliten la adopcion de habitos saludables.
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ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases represent the leading cause of
death worldwide, according to the World Health Organization. Despite
advances in the treatment and prevention of these pathologies, their
prevalence remains high, largely due to modifiable risk factors such as
hypertension, smoking, obesity, physical inactivity and an unhealthy
diet.

Objective: To identify adults’ knowledge and attitudes towards cardio-
vascular disease prevention.

Methodology: The study was observational, descriptive and prospecti-
ve, conducted in Paraguay during February of the year 2024. Non-pro-
babilistic convenience sampling was used and data were collected from
participants through an ad hoc survey in social networks to measure
the variables of knowledge, attitudes, barriers, source of information
and perception of cardiovascular disease risk factors.

Results: 256 adults participated, predominantly female (64.5%), the
mean age was 45.13+17.933 years. The mean age was 45.13£17.933
years. 30.1% reported frequent healthy habits. The main barriers to
prevention identified were lack of time (70 participants, 27.3%), costs
(66 participants, 25.8%). In relation to knowledge of risk factors, 151
participants (59.0%) were aware of at least one risk factor.

Conclusion: While there is a good level of knowledge about the impor-
tance of cardiovascular disease prevention, effective implementation
of this knowledge in everyday life still faces several barriers. Future
interventions should focus on removing these barriers and providing
resources that facilitate the adoption of healthy habits.

INTRODUCCION

eficaces.
A pesar de los avances en el tratamiento y

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)
representan la principal causa de muerte a
nivel mundial, segun la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) (1). Se estima que,
anualmente, mueren aproximadamente
17.9 millones de personas a causa de las
ECV, lo que representa el 31% de todas las
muertes a nivel global (2). De estas muertes,
el 85% se deben a ataques cardiacos y ac-
cidentes cerebrovasculares (3). Estas cifras
subrayan la magnitud del problema de salud
publica que representan las ECV vy la nece-
sidad urgente de estrategias de prevencion
38

la prevencion de estas patologias, su preva-
lencia sigue siendo alta, en gran parte debi-
do a factores de riesgo modificables como la
hipertension, el tabaquismo, la obesidad, la
inactividad fisica y una dieta poco saludable
(4,5). Segln el estudio PURE, aproximada-
mente el 70% del riesgo de un primer infar-
to de miocardio puede atribuirse a factores
de riesgo modificables (6). Esta informacion
destaca la importancia de la prevencion pri-
maria y secundaria de las ECV para reducir la
carga de morbilidad y mortalidad asociada.
El conocimiento adecuado sobre los fac-
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tores de riesgo y las estrategias preventivas
es un componente critico para el control de
las ECV (7). Sin embargo, diversos estudios
han mostrado que existe una falta de co-
nocimiento y una actitud insuficiente hacia
la prevencion de estas enfermedades en la
poblacién general (8). Por ejemplo, un estu-
dio realizado en China reveld que el 56,9% de
los adultos encuestados tenia conocimien-
tos bajos para identificar correctamente to-
dos los principales factores de riesgo para
las ECV (9). Esta situacion resalta la nece-
sidad de implementar estrategias educati-
vas efectivas y campanas de concienciacion
para mejorar la salud cardiovascular de la
poblacion.

Ademas, las actitudes y percepciones ha-
cia la prevencion de ECV juegan un papel
crucial en la adopcion de comportamien-
tos saludables (10). Factores psicologicos
y socioculturales pueden influir significati-
vamente en la disposicion de los individuos
para adoptar medidas preventivas (11). La
teoria del comportamiento planificado su-
giere que las actitudes, las normas subje-
tivas y el control percibido sobre el com-
portamiento influyen directamente en la
intencion de realizar acciones preventivas
(12). Por lo tanto, entender estas actitudes
y percepciones es vital para disenar inter-
venciones efectivas.

El presente estudio tiene como objetivo
evaluar los conocimientos vy actitudes de los
adultos respecto a la prevencion de las ECV.
A través de un enfoque transversal, se pre-
tende identificar las areas de deficiencia en
el conocimiento y las percepciones erroneas
sobre la prevencion cardiovascular. Ademas,
se busca explorar como diferentes factores
sociodemograficos pueden influir en estos
conocimientos y actitudes, proporcionando
asi informacion valiosa para el disefio de in-
tervenciones de salud pablica mas efectivas
y dirigidas.

Este estudio contribuira a una mejor com-
prension de las barreras v facilitadores en
la promocion de la salud cardiovascular y
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permitira desarrollar estrategias especificas
para mejorar el conocimiento y modificar
las actitudes hacia la prevencion de las ECV,
con el fin de reducir su incidencia y mejorar
la calidad de vida de la poblacion adulta. La
investigacion también evaluara el impacto
de la educacion sanitaria y las campanas de
concienciacion previas, proporcionando una
base para futuras intervenciones educativas
y politicas de salud.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo
y prospectivo, llevado a cabo en Paraguay
durante febrero del ano 2024. Se centro en
evaluar los conocimientos v actitudes hacia
la prevencion de enfermedades cardiovas-
culares en adultos de la poblacion general.

La poblacion enfocada incluyo a todos los
adultos mayores de 18 anos residentes en
Paraguay. La poblacion accesible se compu-
so de adultos residentes en areas urbanas y
suburbanas de Asuncion y ciudades circun-
dantes, donde se implementd la recoleccion
de datos.

Se utilizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia debido a la facilidad y ra-
pidez de acceso a los participantes en las
areas seleccionadas. Se contacto a los parti-
cipantes a través de redes sociales, institu-
ciones educativas y comunitarias.

Se estimd una muestra de 384 adultos
para garantizar una representacion adecua-
da de la poblacion accesible. Este tamano de
muestra permitio obtener una estimacion
precisa de los conocimientos y actitudes ha-
cia la prevencion de enfermedades cardio-
vasculares con un nivel de confianza del 95%
y un margen de error del 5%.

Respecto a los criterios de inclusion, se
aceptd a adultos mayores de 18 anos, re-
sidentes en Paraguay durante el momento
de estudio con capacidad para leer y com-
prender el espanol v que autoricen el con-
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sentimiento informado para participar en el
estudio.

En cuanto a los criterios de exclusion, se
rechazaron a personas con diagndstico pre-
vio de enfermedad cardiovascular, partici-
pantes con impedimentos cognitivos que
dificultaran la comprension de la encuesta
individuos que no desearan proporcionar in-
formacion completa.

Se utilizd una encuesta online disena-
da especificamente para este estudio. La
encuesta incluyd preguntas sobre cono-
cimientos de factores de riesgo y medidas
preventivas de ECV, asi como actitudes vy
percepciones hacia la prevencion de estas
enfermedades. La encuesta se distribuyo a
través de plataformas de redes sociales v
correos electronicos.

En cuando a las variables, se incluyeron
variables sociodemograficas como la edad,
genero, nivel educativo, condicion socioeco-
nomica, ocupacion. A su vez, se identificaron
variables de conocimiento como: identifi-
cacion de factores de riesgo, medidas pre-
ventivas, fuentes de informacion sobre ECV.
De la misma forma, se recolectaron varia-
bles de actitudes como disposicion hacia la
adopcion de habitos saludables, percepcio-
nes sobre la importancia de la prevencion,
barreras percibidas para la prevencion. Por
altimo, se recolectaron variables de interés
como: participacion en actividades de pre-
vencion, consultas médicas regulares, au-
toevaluacion de riesgo cardiovascular.

Los datos recolectados se importaron
a una base de datos digital y se realizaron
procesos de limpieza vy verificacion para
asegurar la calidad y consistencia de la in-
formacion. Se utilizo el software estadistico
SPSS version 27.0 para el procesamiento de
los datos.

El analisis descriptivo incluyo frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estan-
dar para caracterizar las variables sociode-
mograficas, conocimientos y actitudes. Se
realizaron tablas y graficos para una mejor
visualizacion de los resultados.
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El estudio fue conducido conforme a los
principios éticos de la Declaracion de Hel-
sinki. Se obtuvo el consentimiento informa-
do de todos los participantes, asegurando la
confidencialidad y anonimato de los datos.

RESULTADOS

En el estudio participaron 256 adultos. La
distribucion de género mostro un predomi-
nio femenino, con 165 participantes (64,5%),
mientras que los hombres representaron 91
participantes (35,5%) (Tabla 1). En cuanto al
nivel educativo, la mayoria de los partici-
pantes tenian educacion universitaria, con
159 personas (62,1%), seguido de aquellos
con educacién secundaria, con 90 personas
(35,2%). Solo una pequefa fraccion poseia
educacion de postgrado (7 participantes,
2,7%).

La condicion socioeconomica predomi-
nante fue la media, con 162 participantes
(63,3%), seguida por la baja, con 62 partici-
pantes (24,2%), y la alta, con 32 participan-
tes (12,5%). En relacion a la ocupacion, la
mayoria de los participantes eran emplea-
dos (69 participantes, 27,0%) o autbnomos
(62 participantes, 24,2%), mientras que
los estudiantes, jubilados y desempleados
constituyeron 55 (21,5%), 40 (15,6%) y 30
(11,7%) de los encuestados, respectivamen-
te. La edad media de los participantes fue de
45,13%£17,933 anos, con una edad minima
de 18 y maxima de 78 anos.

Respecto a las fuentes de informacion
sobre la prevencion de enfermedades car-
diovasculares, Internet fue la mas citada,
con 73 participantes (28,5%), seguida por los
médicos (55 participantes, 21,5%) vy la te-
levision (54 participantes, 21,1%). Familia y
amigos también fueron mencionados como
fuente de informacion por 48 participantes
(18,8%) y otros medios por 26 participantes
(10,2%) (Tabla 2).

En términos de habitos saludables, 77
participantes (30,1%) reportaron mantener
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes encuestados (n=256)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Género Femenino 165 64,5%
Masculino 91 35,5%
Nivel Educativo Postgrado 7 2,7%
Universitaria 159 62,1%
Secundaria 90 35,2%
Condicion Socioecon6-  Alta 32 12,5%
mica
Media 162 63,3%
Baja 62 24,2%
Ocupacion Auténomo 62 24,2%
Desempleado 30 11,7%
Empleado 69 27,0%
Estudiante 55 21,5%
Jubilado 40 15,6%

Fuente: Elaboracion propia

habitos saludables frecuentemente, 71 par-
ticipantes (27,7%) indicaron hacerlo a veces,
59 participantes (23,0%) siempre, y 49 par-
ticipantes (19,1%) raramente. La percepcion
de la importancia de la prevencion mostro
que 119 participantes (46,5%) consideraban
la prevencion como importante, 89 partici-
pantes (34,8%) como muy importante, vy 48
participantes (18,8%) como esencial.

Las principales barreras para la preven-
cion identificadas fueron la falta de tiem-
po (70 participantes, 27,3%), los costos (66
participantes, 25,8%), la falta de informacion
(48 participantes, 18,8%) y el desinterés (47
participantes, 18,4%). Solo 25 participan-
tes (9,8%) mencionaron otras barreras. En
cuanto a las consultas médicas, 172 parti-
cipantes (67,2%) no acudian regularmente,
mientras que 84 participantes (32,8%) si lo
hacian.

La autoevaluacion del riesgo cardiovas-

pantes (41,4%) y no fumar por 238 partici-
pantes (93,0%).

DISCUSION

Los resultados del estudio indican una
mayor participacion de mujeres (64,5%) en
comparacion con los hombres (35,5%). Esta
disparidad puede reflejar una mayor dis-
posicion de las mujeres a participar en es-
tudios de salud, lo cual es consistente con
investigaciones previas que sugieren que las
mujeres tienden a estar mas involucradas
en la promocion de la salud y la prevencion
de enfermedades (13). Ademas, la mayoria
de los participantes poseian un nivel educa-
tivo universitario (62,1%), lo que puede in-
fluir positivamente en el conocimiento y las
actitudes hacia la prevencion de enferme-
dades cardiovasculares, dado que un mayor
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Tabla 2. Fuentes, habitos, barreras y percepcion de los participantes encuestados (n=256)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Fuente de Informacion Familia/Amigos 48 18,8%
Internet 73 28,5%
Médico 55 21,5%
Otros 26 10,2%
TV 54 21,1%
Habitos Saludables A veces 71 27,7%
Frecuentemente 77 30,1%
Raramente 49 19,1%
Siempre 59 23,0%
Percepcion de Impor- Esencial 48 18,8%
tancia
Importante 119 46,5%
Muy importante 89 34,8%
Barreras para la Preven- Costos 66 25,8%
cion
Desinterés 47 18,4%
Falta de informacion 48 18,8%
Falta de tiempo 70 27,3%
Otros 25 9,8%
Consultas Médicas No 172 67,2%
Si 84 32,8%

Fuente: Elaboracion propia

cular reveld que 123 participantes (48,0%)
se consideraban en riesgo medio, 109 par-
ticipantes (42,6%) en riesgo bajo, y 24 par-
ticipantes (9,4%) en riesgo alto (Tabla 3). En
relacion con el conocimiento de factores de
riesgo, 151 participantes (59,0%) conocian al
menos uno, mientras que 105 participantes
(41,0%) no identificaron ninguno.

El conocimiento sobre la diabetes fue re-
portado por 106 participantes (41,4%), sobre
la obesidad por 73 participantes (28,5%), so-
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bre la hipertension arterial (HTA) por 46 par-
ticipantes (18,0%), sobre el tabaquismo por
18 participantes (7,0%) y sobre el sedenta-
rismo por 33 participantes (12,9%).

En cuanto a las medidas preventivas co-
nocidas, 238 participantes (93,0%) mencio-
naron al menos una medida. Las medidas
especificas mencionadas incluyeron el con-
trol de peso por 66 participantes (25,8%),
la dieta balanceada por 78 participantes
(30,5%), el ejercicio regular por 106 partici-
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Tabla 3. Factores de riesgo y medidas de prevencion conocidas de los participantes encuestados
(n=256)

Variable Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Autoevaluacion de Alto 24 9,4%
Riesgo
Bajo 109 42,6%
Medio 123 4L8%
Factores de riesgo No 105 41,0%
Si 151 59,0%
Diabetes No 150 58,6%
Si 106 41,4%
Obesidad No 183 71,5%
Si 73 28,5%
HTA No 210 82,0%
Si 46 18,0%
Tabaquismo No 238 93,0%
Si 18 7,0%
Sedentarismo No 223 87,1%
Si 33 12,9%
Medidas preventivas No 18 7,0%
conocidas
Si 238 93,0%
Control de peso No 190 74,2%
Si 66 25,8%
Dieta balanceada No 178 69,5%
Si 78 30,5%
Ejercicio No 150 58,6%
Si 106 41,4%
No fumar No 18 7.0%
Si 238 93,0%

Fuente: Elaboracion propia
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nivel educativo se ha asociado con una me-
jor comprension de las recomendaciones de
salud y una mayor adherencia a las medidas
preventivas (14,15).

Las principales fuentes de informacion
sobre prevencion de enfermedades car-
diovasculares fueron Internet (28,5%) vy los
médicos (21,5%). Este hallazgo subraya la
importancia creciente de las tecnologias
digitales como medio de difusion de infor-
macion sanitaria. Sin embargo, es esencial
garantizar la calidad y precision de la in-
formacion disponible en linea, dado que el
contenido no regulado puede llevar a la des-
informacion (16). La television v la familia/
amigos también desempenaron un papel
importante, indicando la necesidad de cam-
panas educativas en diversos medios para
llegar a diferentes segmentos de la pobla-
cion.

En cuanto a los habitos saludables, solo
el 23,0% de los participantes indicé mante-
ner habitos saludables siempre, mientras
que el 30,1% lo hacia frecuentemente. Estos
datos sugieren que, aunque existe un co-
nocimiento basico sobre la importancia de
los habitos saludables, su implementacion
constante adn es limitada. La percepcion de
la importancia de la prevencion fue alta, con
el 46,5% de los participantes considerando-
la importante y el 34,8% muy importante, lo
que muestra una conciencia generalizada
sobre la relevancia de la prevencion, aunque
no necesariamente se traduce en accion.

Las principales barreras para la preven-
cion identificadas fueron la falta de tiempo
(27,3%) v los costos (25,8%). Estos resulta-
dos son consistentes con estudios previos
que identifican barreras economicas y de
tiempo como los principales obstaculos para
la adopcion de comportamientos saludables
(17,18). La falta de informacion v el desin-
terés también fueron mencionados, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones edu-
cativas mas efectivas vy personalizadas para
aumentar la motivacion y el conocimiento
sobre la prevencion de enfermedades car-
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diovasculares.

La autoevaluacion del riesgo cardiovascu-
lar mostrd que la mayoria de los participan-
tes se consideraban en riesgo medio (48,0%)
o bajo (42,6%). Este autoconocimiento es
crucial para la adopcion de medidas preven-
tivas adecuadas. Sin embargo, un porcen-
taje significativo de participantes (41,0%)
no conocia factores de riesgo especificos,
lo que indica una brecha en el conocimiento
que debe ser abordada mediante educacion
sanitaria.

El conocimiento sobre factores de ries-
go especificos como la diabetes (41,4%), la
obesidad (28,5%), la hipertension (18,0%) y el
tabaquismo (7,0%) sugiere areas especificas
donde se necesita mayor enfoque educativo.
Ademas, aunque el 93,0% de los participan-
tes conocia al menos una medida preventi-
va, la implementacion de estas medidas en
la practica diaria adn parece ser insuficien-
te. Las medidas preventivas mas conocidas
fueron no fumar (93,0%) v la dieta balancea-
da (30,5%), lo que indica una conciencia ba-
sica sobre estrategias clave de prevencion,
aunque la falta de adopcion de estas practi-
cas sugiere la necesidad de un mayor apoyo
y recursos para facilitar su implementacion.

Los hallazgos de este estudio subrayan
la importancia de implementar programas
de educacion y promocion de la salud mas
robustos y accesibles. Es fundamental que
estos programas aborden las barreras eco-
nomicas y de tiempo identificadas, quizas
mediante la integracion de recursos edu-
cativos gratuitos y accesibles que puedan
ser utilizados en horarios flexibles. Ademas,
la colaboracion con profesionales de la sa-
lud para proporcionar informacion precisa
y personalizada puede ayudar a cerrar las
brechas de conocimiento identificadas.

Fomentar una mayor participacion mas-
culina en estudios de salud y promocion
preventiva también podria ser beneficioso,
dado que los hombres representaron una
menor proporcion de los participantes. Es
necesario realizar campanas especificas di-
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rigidas a este grupo para aumentar su invo-
lucramiento en practicas preventivas.

En conclusion, mientras que existe un
buen nivel de conocimiento sobre la impor-
tancia de la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, la implementacion efecti-
va de este conocimiento en la vida diaria adn
enfrenta varias barreras. Las intervenciones
futuras deben enfocarse en eliminar estas
barreras y proporcionar recursos que faci-
liten la adopcion de habitos saludables en
toda la poblacion.
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