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RESUMEN

Introduccion: la hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a
nivel mundial y el factor de riesgo modificable mas importante para enfermedad cardiovascular y
mortalidad prematura. En América Latina, entre el 30 y el 40 % de los adultos presentan hipertension.
En Paraguay, encuestas nacionales de factores de riesgo indican que aproximadamente el 38,5 % de la
poblacion adulta padece esta condicion, lo que sitia al pais entre aquellos con mayor prevalencia en la
region. Sin embargo, los determinantes poblacionales de esta elevada prevalencia han sido escasamente
analizados desde una perspectiva integradora.

Objetivo: describir la evidencia disponible sobre los determinantes histdricos, nutricionales,
socioculturales y estructurales asociados con la elevada prevalencia de hipertension arterial en Paraguay.
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Métodos: se realizd una revision narrativa de la literatura utilizando bases de datos biomédicas
internacionales (PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO y Google Scholar) y documentos institucionales
del Ministerio de Salud Publica y organismos internacionales. Se incluyeron estudios epidemiologicos,
investigaciones sobre factores nutricionales y sociales, y reportes relacionados con determinantes
poblacionales de la hipertension arterial.

Resultados: la evidencia sugiere que la elevada prevalencia de hipertension en Paraguay refleja la
interaccion de multiples determinantes. Entre ellos destacan la transicion demografica y la urbanizacion
progresiva, los cambios en el entorno alimentario asociados con la transicion nutricional y el aumento
del consumo de alimentos ultraprocesados, el sedentarismo creciente, factores socioculturales
relacionados con los habitos alimentarios y limitaciones en la adherencia terapéutica. Estos elementos
se superponen con una susceptibilidad biolégica compartida con otras poblaciones.

Conclusion: la hipertension arterial en Paraguay debe entenderse como un fenomeno multidimensional
resultante de la interaccion entre transformaciones historicas, nutricionales y socioculturales que han
modificado el entorno cardiovascular de la poblacion. Comprender estos determinantes puede contribuir
al disefio de estrategias de prevencion cardiovascular adaptadas al contexto nacional.

Palabras clave: hipertension, epidemiologia, factores de riesgo cardiovascular, transicion nutricional,
Paraguay

ABSTRACT

Introduction: High blood pressure is one of the leading global public health problems and the most
significant modifiable risk factor for cardiovascular disease and premature mortality. In Latin America,
between 30% and 40% of adults have high blood pressure. In Paraguay, national risk factor surveys
indicate that approximately 38.5% of the adult population suffers from this condition, placing the
country among those with the highest prevalence in the region. However, the population-level
determinants of this high prevalence have been scarcely analyzed from an integrative perspective.
Objective: To describe the available evidence on the historical, nutritional, sociocultural, and structural
determinants associated with the high prevalence of hypertension in Paraguay.

Methods: A narrative review of the literature was conducted using international biomedical databases
(PubMed/MEDLINE, Scopus, SciELO, and Google Scholar) and institutional documents from the
Ministry of Public Health and international organizations. We included epidemiological studies,
research on nutritional and social factors, and reports related to population-level determinants of
hypertension.

Results: The evidence suggests that the high prevalence of hypertension in Paraguay reflects the
interaction of multiple determinants. These include demographic transition and progressive
urbanization, changes in the food environment associated with the nutritional transition and increased
consumption of ultra-processed foods, growing physical inactivity, sociocultural factors related to
dietary habits, and limitations in treatment adherence. These elements overlap with a biological
susceptibility shared with other populations.

Conclusion: Hypertension in Paraguay should be understood as a multidimensional phenomenon
resulting from the interaction between historical, nutritional, and sociocultural transformations that have
modified the population’s cardiovascular environment. Understanding these determinants can contribute
to the design of cardiovascular prevention strategies tailored to the national context.

. Revista Paraguaya de Cardiologia. 2026, 3 (1) : e03126301



JPor qué Paraguay es un pais hipertenso? Determinantes histéricos, ambientales y socioculturales de la hipertension
arterial

Keywords: hypertension, epidemiology, cardiovascular risk factors, nutritional transition, Paraguay

INTRODUCCION

La hipertension arterial constituye uno de los principales problemas de salud publica a nivel
mundial y el factor de riesgo modificable mas importante para enfermedad cardiovascular, accidente
cerebrovascular y una de las principales causas de mortalidad prematura. Se estima que mas de 1.390
millones de personas alrededor del mundo viven actualmente con hipertension, y que aproximadamente
la mitad de ellas desconocen su diagndstico !. Esta condicion contribuye de manera sustancial a la carga
global de enfermedad cardiovascular, responsable de cerca de 10 millones de muertes anualmente 2.

La relevancia sanitaria de la hipertension arterial radica no solo en su elevada prevalencia, sino
también en su papel central dentro del continuo cardiovascular. Numerosos estudios epidemioldgicos
han demostrado que niveles elevados de presion arterial se asocian con mayor riesgo de cardiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad renal cronica y enfermedad cerebrovascular ®. En este
contexto, la hipertension se ha consolidado como un determinante fundamental de la transicion
epidemiologica que experimentan muchos paises en desarrollo, en donde las enfermedades cronicas no
transmisibles han reemplazado progresivamente a las enfermedades infecciosas como principales causas
de morbimortalidad *.

En América Latina, la prevalencia de hipertension arterial se ha incrementado de manera sostenida
durante las ultimas décadas. Estudios poblacionales sugieren que entre el 30 y 40 % de los adultos
latinoamericanos presentan hipertension, con variaciones entre paises, pero todos con tasas de control
aun insuficientes °. Este fendmeno ha sido vinculado con procesos complejos que incluyen urbanizacion
acelerada, transicion nutricional, aumento de obesidad, cambios en los patrones de actividad fisica y
transformaciones socioculturales que modifican los determinantes del riesgo cardiovascular en la
poblacion ¢

En Paraguay, la hipertension arterial representa un problema particularmente relevante desde el
punto de vista epidemioldgico. Datos provenientes de encuestas nacionales de factores de riesgo indican
que aproximadamente 38,6 % de los adultos paraguayos presentan hipertension, lo que situa al pais entre
aquellos con mayor prevalencia en la region®’. La hipertension constituye ademas uno de los principales
factores asociados a mortalidad cardiovascular en el pais, contribuyendo de manera significativa a la
carga de enfermedad coronaria y cerebrovascular.

A pesar de esta elevada prevalencia, los determinantes poblacionales de la hipertension en Paraguay
han sido relativamente poco explorados desde una perspectiva integradora. La mayoria de los estudios
disponibles se han centrado en factores de riesgo individuales, mientras que aspectos historicos,
socioculturales, ambientales y estructurales del sistema sanitario han recibido menor atencion. Sin
embargo, la evidencia internacional sugiere que la hipertensién poblacional suele emerger de la
interaccion entre multiples determinantes que incluyen cambios demograficos, transformaciones
econdmicas, transicion alimentaria, patrones culturales y caracteristicas del entorno social .

En las ultimas décadas, Paraguay ha experimentado profundas transformaciones demograficas,
econdmicas y culturales. La transicion desde una sociedad predominantemente rural hacia una estructura
cada vez mas urbanizada, el aumento del poder adquisitivo, la expansion de alimentos ultraprocesados,
los cambios en los patrones de actividad fisica y las particularidades culturales relacionadas con la
alimentacion constituyen factores potencialmente relevantes para comprender la elevada prevalencia de
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hipertension arterial en el pais. Asimismo, aspectos vinculados al sistema sanitario, la adherencia
terapéutica y el uso de practicas de medicina tradicional podrian desempefiar un papel adicional en el
control insuficiente de la presion arterial en la poblacion.

En este contexto, comprender los determinantes estructurales de la hipertension arterial adquiere
especial importancia para el disefio de estrategias de prevencion cardiovascular adaptadas al contexto
nacional. El objetivo de la presente revision es analizar la evidencia disponible sobre los determinantes
historicos, nutricionales, socioculturales y estructurales asociados con la elevada prevalencia de
hipertension arterial en Paraguay.

Partiendo de la literatura epidemiolégica y de salud publica, se propone la hipdtesis de que la
hipertension arterial en Paraguay puede entenderse mas alla de un azar genético, siendo también el
resultado de la interaccidon entre transformaciones historicas, transicién nutricional, cambios
socioculturales y determinantes estructurales del sistema sanitario que han modificado de manera
profunda el entorno cardiovascular de la poblacion.

El analisis de estos factores podria contribuir a una comprension mas amplia del fendmeno y aportar
elementos Uutiles para el desarrollo de estrategias de prevencion cardiovascular adaptadas a la realidad
social y epidemiologica del pais.

METODOLOGIA

Diseio del estudio

Se realiz6 una revision narrativa de la literatura con el objetivo de identificar y analizar los
determinantes historicos, socioculturales, nutricionales y estructurales asociados con la elevada
prevalencia de hipertension arterial en Paraguay. Se integrd evidencia proveniente de multiples
disciplinas, incluyendo epidemiologia cardiovascular, salud publica, nutricién, ciencias sociales e
historia sanitaria, con el proposito de generar una interpretacion comprensiva de fendomenos complejos
de salud poblacional 8.

Estrategia de busqueda bibliografica

La busqueda de literatura se realizd en las siguientes bases de datos biomédicas y
multidisciplinarias:

e PubMed/MEDLINE
e Scopus

o SciELO

o Google Scholar

Adicionalmente, se revisaron documentos institucionales e informes de salud publica, incluyendo
reportes epidemioldgicos nacionales del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de Paraguay, asi
como publicaciones de organismos internacionales relacionados con epidemiologia cardiovascular y
enfermedades no transmisibles.

La estrategia de busqueda incluyé combinaciones de términos en inglés y espafol utilizando
operadores booleanos. Entre los términos empleados se incluyeron:
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e hypertension

e blood pressure

e  Paraguay

e cardiovascular risk factors

e epidemiology

e nutrition transition

o salt intake

e social determinants of health
e urbanization

e traditional medicine

Criterios de inclusion
Se incluyeron en la revision:

1. Estudios epidemioldgicos sobre hipertension arterial realizados en Paraguay o en paises de
América Latina

2. Investigaciones sobre determinantes nutricionales asociados a hipertension arterial

3. Estudios relacionados con determinantes sociales, culturales y ambientales de la salud
cardiovascular

4. Reportes de organismos internacionales sobre epidemiologia de la hipertension

5. Informes nacionales relacionados con factores de riesgo cardiovascular.

Se consideraron articulos publicados en inglés o espaiiol.

Criterios de exclusion
Se excluyeron:

e Publicaciones sin revision por pares

e Estudios con informacion insuficiente sobre determinantes poblacionales de hipertension

e Articulos centrados exclusivamente en mecanismos fisiopatoldogicos sin relacion con
determinantes epidemioldgicos

¢ Duplicaciones de informacién previamente reportada.

Proceso de seleccion de la literatura

Los articulos identificados mediante la estrategia de busqueda fueron evaluados inicialmente
mediante revision de titulo y resumen. Posteriormente se revisaron los textos completos de aquellas
publicaciones consideradas relevantes para los objetivos de la revision.

La seleccion final de los estudios se basd en su pertinencia para abordar los determinantes
historicos, socioculturales, nutricionales y estructurales asociados con la hipertension arterial en
Paraguay o en contextos epidemiologicos comparables.

Analisis y sintesis de la informacién

Los estudios incluidos fueron analizados mediante sintesis cualitativa de la evidencia, organizando
la informacion en categorias tematicas que permitieran comprender la interaccion entre los distintos
determinantes del fenomeno estudiado.
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La evidencia se agrupd en cinco dominios principales:

Determinantes epidemiologicos y demograficos
Determinantes historicos y procesos de urbanizacion
Determinantes nutricionales y patrones dietéticos
Determinantes socioculturales y conductuales

AR

Actores relacionados con el sistema sanitario y la adherencia terapéutica.

Este enfoque permiti6 integrar informacion proveniente de diferentes disciplinas para construir
un modelo conceptual interpretativo de los determinantes de la hipertension arterial en Paraguay.

RESULTADOS

Epidemiologia de la hipertension arterial en Paraguay

La hipertension arterial constituye uno de los principales factores de riesgo cardiovascular a nivel
global y representa un determinante mayor de morbimortalidad en las enfermedades cardiovasculares.
Se estima que mas de mil millones de personas viven con hipertension en el mundo y que su prevalencia
continlla en aumento, particularmente en paises de ingresos medios y bajos donde los procesos de
urbanizacion, transicion nutricional y cambios en el estilo de vida han modificado sustancialmente el
perfil epidemiologico de la poblacion °.

En América Latina, diversos estudios poblacionales han demostrado que aproximadamente entre
un 30 % y un 40 % de los adultos presentan hipertension arterial, con tasas de control ain insuficientes
en muchos paises de la region '°. La carga de enfermedad cardiovascular atribuible a presion arterial
elevada contintia siendo una de las principales causas de mortalidad prematura en el continente.

En Paraguay, la hipertension arterial representa un problema sanitario particularmente relevante.
En los estudios epidemiologicos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social del Paraguay en las
ultimas décadas, las cifras rondaban el 45,8 % y aunque el mas recientemente realizado sugiere que
aproximadamente 38,6 % de los adultos paraguayos presentan hipertension (Tabla 1), aun asi, esta cifra
situa al pais entre aquellos con mayor prevalencia en la region. !'. Esta elevada carga epidemioldgica se
asocia ademas con tasas variables de diagnéstico y control de la enfermedad, lo que contribuye al
desarrollo de complicaciones cardiovasculares. Los datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social entre 2019 y 2021 demostraron que las enfermedades cardiovasculares constituyeron la principal
causa de mortalidad en el pais, con tasas que fueron en aumento de 121,9 a 125,1 por 100.000 habitantes,
la mortalidad por enfermedad hipertensiva presentdé un aumento de 21,4 a 23,4, y asi también la
cardiopatia isquémica y enfermedad cerebrovascular con tendencias similares (Tabla 2)!!.

Tabla 1. Prevalencia de hipertension arterial en Paraguay seglin encuestas nacionales 1995-2023.

Factores de riesgo Afio 1995  Aifio 2005  Aiio 2011 Aifio 2023
Hipertension
arterial 40 % 35,0 % 45,8 % 38,6%

Fuente: Villamayor A, Gonzalez G, Aparicio R, Castillo M, Chaparro V, Beaney T, et al. Eur Heart J Suppl.
2025;27(Supl 7):vii69—vii72 ',
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Tabla 2. Mortalidad cardiovascular en Paraguay, 2019-2021 (Tasas por 100.000 habitantes)

Causa de muerte

Aiio 2019 Aiio 2020 Aiio 2021
Enfermedades cardiovasculares 121.9 122.8 125.1
(total)
Enfermedad hipertensiva 21.4 21.8 23.4
Cardiopatia isquémica 427 453 470
Enfermedad cerebrovascular 359 34.9 353

Fuente: Villamayor A, Gonzalez G, Aparicio R, Castillo M, Chaparro V, Beaney T, et al. Eur Heart J Suppl.
2025;27(Supl 7):vii69—vii72 'L

Determinantes historicos y transicion demografica

Los determinantes histéricos y demograficos han desempefiado un papel importante en la
configuracion del riesgo cardiovascular en Paraguay. Tradicionalmente, el pais present6 una estructura
predominantemente rural, con patrones de vida caracterizados por alta actividad fisica relacionada con
labores agricolas y desplazamientos cotidianos a pie.

Sin embargo, durante la segunda mitad del siglo XX Paraguay experiment6 un proceso progresivo
de urbanizacién y migracion interna desde areas rurales hacia las periferias centros urbanos. Estos
cambios demograficos han sido descritos en numerosos contextos como un factor relevante en la
transicion hacia enfermedades cronicas no transmisibles '2.

Determinantes nutricionales y consumo de sodio

El consumo elevado de sodio constituye uno de los determinantes dietéticos mas importantes en el
desarrollo de hipertension arterial. Numerosos estudios epidemioldgicos y ensayos clinicos han
demostrado una asociacion directa entre ingesta de sodio y niveles de presion arterial, asi como un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares'.

En este contexto, un aspecto particular se relaciona con la historia sanitaria asociada a la deficiencia
de yodo. En diversas regiones del pais, la baja concentracion de yodo en el suelo generd histéricamente
problemas de bocio endémico, lo que motivé campaifias de salud publica destinadas a promover el
consumo de sal yodada como estrategia preventiva.

La yodacion universal de la sal ha sido una de las intervenciones mas exitosas en salud publica para
prevenir los trastornos por deficiencia de yodo a nivel mundial '*. Sin embargo, esto pudo haber
contribuido indirectamente a reforzar la percepcion de la sal como un componente beneficioso o
necesario de la dieta, lo cual influird en los patrones de consumo de sodio en la poblacion.

Transicion nutricional y cambios en el entorno alimentario

En las ultimas décadas Paraguay ha experimentado un proceso de transicion nutricional,
caracterizado por cambios en la disponibilidad y el patron de consumo de alimentos. Este fenomeno ha
sido ampliamente documentado en paises en desarrollo y se asocia con mayor consumo de alimentos
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ultraprocesados, incremento de la densidad calorica de la dieta y aumento del contenido de sodio en los
alimentos 5.

En Paraguay, la gran expansion de cadenas de comida rapida, el aumento del acceso a alimentos
industrializados y la mayor disponibilidad de productos ultraprocesados han modificado
progresivamente el entorno alimentario en entornos urbanos. Estos cambios se han asociado con
incrementos en obesidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares en numerosos paises.

Transformaciones socioculturales y estilo de vida

En Paraguay, los cambios socioculturales han impactado los factores de riesgo cardiovascular.
Antes predominaba la actividad fisica diaria, pero hoy se camina menos y se usan mas vehiculos
motorizados. Ademas, la comida tiene un papel importante en la cultura, ya que muchas reuniones
sociales giran en torno a ella, lo que puede aumentar el consumo caldrico y de sodio.

De manera paralela, el aumento del acceso a tecnologias digitales y dispositivos electrénicos ha
contribuido a estilos de vida mas sedentarios tanto en adultos como en nifos. El sedentarismo se ha

identificado como un factor importante en el desarrollo de hipertension, obesidad y sindrome metabdlico
16

Factores conductuales y adherencia terapéutica

Otro elemento potencialmente relevante en la epidemiologia de la hipertension en Paraguay es la
adherencia al tratamiento antihipertensivo. Diversos estudios han mostrado que la falta de adherencia
terapéutica constituye uno de los principales determinantes del control insuficiente de la presion arterial
en muchos paises !’

En Paraguay, como en otros contextos latinoamericanos la medicina tradicional forma parte del
sistema cultural del cuidado de la salud. En ese sentido el preparado de mezclas herbales como el “’tereré
con yuyo’’ se encuentra profundamente dentro de las costumbres paraguayas, lo que podria constituir
un factor influyente en la percepcion de las personas del tratamiento antihipertensivo. Cabe mencionar
que esta relacion no ha sido formalmente estudiada en el contexto local y requiere investigacion. Se
podria suponer que las creencias asociadas a este tipo de practicas podrian condicionar la adherencia del
tratamiento antihipertensivo. En este sentido un estudio multicéntrico realizado en Unidades de Salud
Familiar de Paraguay encontré datos llamativos de una poblacion estudiada de 171 sujetos, 32 %
presentaba mala adherencia al tratamiento antihipertensivo, 17,54 % demostraron desconocimiento
sobre la presion arterial y en 55,95% predominaba el desconocimiento de que la hipertension podria ser
tratada de forma no farmacologica. Aunque poseer conocimiento adecuado no asegura la adherencia,
los pacientes podrian estar influenciados conductualmente de forma negativa por las creencias culturales
transmitias en la sociedad '*.

DISCUSION

La presente revision narrativa sugiere que la elevada prevalencia de hipertension arterial observada
en Paraguay probablemente no puede explicarse por un tnico determinante aislado, sino que refleja la
interaccion compleja entre procesos historicos, transformaciones socioculturales, cambios en el entorno
alimentario y factores estructurales del sistema sanitario. Este patron es consistente con la evidencia
internacional que describe la hipertension como un fenomeno poblacional influenciado por multiples
determinantes ambientales y sociales tal como lo sefialan Poulter NR ef al .
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La hipertension arterial tiene un componente genético, con una heredabilidad estimada entre 30 y
50 %. Los estudios gendomicos han confirmado su origen poligénico, pero la genética no basta para
explicar las variaciones en prevalencia ni los cambios rapidos recientes. Estas diferencias reflejan la
influencia de factores ambientales, nutricionales y socioculturales. En Paraguay, la alta prevalencia
probablemente se debe a la interaccion de susceptibilidad bioldgica y transformaciones recientes del
entorno cardiovascular, como cambios en la dieta, urbanizacion, sedentarismo y factores sociales.

Diversos estudios han demostrado que los paises que atraviesan procesos rapidos de urbanizacion
y transicion econdmica experimentan un aumento significativo en la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares y factores de riesgo asociados de acuerdo con Ezzati M et al *’ y Allender S et al ?'.
En este contexto, Paraguay comparte caracteristicas con otras naciones de ingresos medios en las que la
transicion desde entornos rurales hacia modelos urbanos ha modificado profundamente los patrones
tradicionales de actividad fisica y alimentacion.

Uno de los aspectos mas relevantes identificados en esta revision es el papel de la transicion
nutricional. En multiples regiones del mundo, el cambio desde dietas tradicionales hacia patrones
alimentarios caracterizados por mayor consumo de alimentos ultraprocesados, sodio y grasas saturadas
se ha asociado con incrementos sustanciales en hipertension arterial y enfermedad cardiovascular, como
evidencian Afshin A et al *. Este fendmeno ha sido documentado tanto en Asia como en América
Latina, donde la globalizacion alimentaria y la expansion de la industria de alimentos procesados han
transformado de manera significativa el entorno nutricional.

En el caso de Paraguay, estos cambios globales se superponen con caracteristicas culturales
especificas relacionadas con los patrones alimentarios y la sociabilidad en torno a la comida. La
evidencia sugiere que el contexto cultural puede influir de manera importante en los hébitos dietéticos
y, por ende, en la exposicion a factores de riesgo cardiovasculares tal como sefialan Story M et al . En
este sentido, y considerando este marco conceptual, la centralidad de la alimentacion en celebraciones
sociales y reuniones familiares podria favorecer un consumo frecuente de alimentos energéticamente
densos y con elevado contenido de sodio.

Otro elemento relevante identificado en el analisis es la historia sanitaria relacionada con la
deficiencia de yodo. La implementacion de programas de yodacion de la sal ha sido una intervencion de
salud publica altamente efectiva para prevenir trastornos tiroideos asociados a deficiencia de yodo, tal
como sefiala Zimmermann MB et al **. Sin embargo, cabe plantear como hipdtesis que las politicas de
fortificacion alimentaria podrian influir indirectamente en la percepcion cultural de ciertos nutrientes o
alimentos, con posibles implicancias en los patrones de consumo poblacional. En el contexto paraguayo,
la promocion historica de la sal yodada podria haber contribuido a consolidar una percepcion cultural
positiva del consumo de sal aunque esta relacion requiere investigacion especifica.

Las transformaciones socioculturales observadas en Paraguay durante las ultimas décadas también
parecen desempefiar un papel importante en la configuracion del riesgo cardiovascular. La reduccion de
la actividad fisica cotidiana, asociada con mayor uso de transporte motorizado y aumento del tiempo
dedicado a actividades sedentarias, ha sido identificada como un determinante relevante de hipertension
arterial en estudios epidemiolégicos internacionales, de acuerdo con Booth FW et al  y Pescatello LS
et al *, la inactividad fisica constituye uno de los principales factores subyacentes en el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles.

El sedentarismo, junto con el incremento del tiempo frente a pantallas y la disminucion de la
actividad fisica recreativa, constituye un fendémeno ampliamente documentado en sociedades en proceso
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de urbanizacion. Estos cambios en el estilo de vida se han asociado con aumentos en obesidad, sindrome
metabolico y riesgo cardiovascular en multiples poblaciones, tal como documentan Owen N et al ?’.

Asimismo, los determinantes estructurales del sistema sanitario pueden influir significativamente
en el control poblacional de la hipertension arterial. Incluso en contextos donde existen tratamientos
antihipertensivos eficaces, las tasas de control suelen verse limitadas por factores como diagnostico
tardio, baja adherencia terapéutica y discontinuidad del tratamiento, tal como sefiala Burnier M et al .

En muchos paises latinoamericanos, las practicas de medicina tradicional coexisten con la medicina
convencional y forman parte del sistema cultural de atencion a la salud. Si bien estas practicas pueden
desempefiar un papel importante en la identidad cultural y el bienestar comunitario, en algunos casos
podrian influir en los patrones de busqueda de atencion médica o en la adherencia a tratamientos
farmacolodgicos prescritos.

En conjunto, los hallazgos de esta revision sugieren que la hipertension arterial en Paraguay debe
entenderse como un fendmeno multidimensional en el que convergen determinantes historicos,
culturales, nutricionales y estructurales. Este enfoque integrador coincide con modelos contemporaneos
de salud publica que enfatizan el papel de los determinantes sociales de la salud en la configuracion de
enfermedades cronicas no transmisibles tal como proponen Solar O et al %%.

Comprender la interaccion entre estos factores puede aportar una perspectiva mas amplia para el
desarrollo de estrategias de prevencion cardiovascular adaptadas al contexto nacional.

Implicancias para la prevencion cardiovascular en Paraguay

Los hallazgos de la presente revision sugieren que la prevencioén de la hipertension arterial en
Paraguay requiere un enfoque integral que trascienda las intervenciones clinicas individuales y considere
los determinantes estructurales que influyen en el riesgo cardiovascular a nivel poblacional. La evidencia
internacional ha demostrado que las estrategias mas efectivas para reducir la carga de hipertension
combinan intervenciones clinicas con politicas de salud publica orientadas a modificar los factores

ambientales y conductuales que determinan la presion arterial en la poblacion 2°-°,

Entre las intervenciones poblacionales mas relevantes se encuentran las politicas de reduccion del
consumo de sodio, las cuales han demostrado producir disminuciones significativas en los niveles de
presion arterial y en la incidencia de eventos cardiovasculares *. Diversos paises han implementado
programas nacionales orientados a disminuir el contenido de sal en alimentos procesados y a promover
una mayor conciencia sobre el consumo de sodio en la dieta.

La promocién de la actividad fisica regular constituye otro componente fundamental de la
prevencion cardiovascular. Numerosos estudios han demostrado que la actividad fisica habitual
contribuye a reducir la presion arterial, mejorar el perfil metabolico y disminuir el riesgo de enfermedad
cardiovascular®®. En este contexto, las politicas urbanas que favorezcan la movilidad activa, el
desplazamiento a pie y el uso de espacios publicos para actividad fisica podrian tener un impacto
positivo en la salud cardiovascular de la poblacion.

Asimismo, las estrategias de deteccion temprana y control de la hipertension deben fortalecerse
dentro del sistema sanitario. Programas de tamizaje poblacional, educacion sanitaria y seguimiento
clinico adecuado pueden contribuir a mejorar las tasas de diagndstico y control de la presion arterial,
particularmente en poblaciones con mayor riesgo cardiovascular.
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Finalmente, las intervenciones educativas orientadas a promover habitos alimentarios saludables y
mejorar la adherencia al tratamiento antihipertensivo pueden desempefiar un papel importante en la
prevencion secundaria de la enfermedad cardiovascular. La integracion de estas estrategias dentro de
politicas de salud publica adaptadas al contexto cultural del pais podria contribuir a reducir la carga de
hipertension arterial en Paraguay.

Limitaciones de la revision

La presente revisidn presenta algunas limitaciones que deben considerarse al interpretar sus
hallazgos. En primer lugar, el disefio narrativo del estudio implica que la sintesis de la evidencia se basa
en una interpretacion cualitativa de la literatura disponible, lo que puede introducir cierto grado de
subjetividad en la integracion de los resultados 3!.

En segundo lugar, la disponibilidad de estudios especificos sobre determinantes poblacionales de
hipertension en Paraguay es relativamente limitada. Como consecuencia, parte de la interpretacion se
basa en evidencia proveniente de estudios realizados en otros paises o regiones con contextos
epidemiologicos comparables.

Adicionalmente, algunos de los factores socioculturales analizados en esta revision, como los
patrones alimentarios tradicionales o las practicas de medicina popular, han sido descritos
principalmente en estudios cualitativos o reportes antropologicos, lo que limita la posibilidad de
establecer asociaciones causales directas con la hipertension arterial.

A pesar de estas limitaciones, la integracion de evidencia proveniente de diferentes disciplinas
permite generar un marco interpretativo que contribuye a comprender de manera mas amplia los
determinantes de la hipertension arterial en Paraguay.

CONCLUSION

La elevada prevalencia de hipertension arterial en Paraguay probablemente refleja la interaccion de
multiples determinantes histdricos, nutricionales, socioculturales y estructurales que han modificado el
entorno cardiovascular de la poblacion. La transicion desde un Paraguay predominantemente rural hacia
un contexto mas urbanizado, junto con cambios en los patrones dietéticos, el aumento del sedentarismo
y desafios en el control de la enfermedad, configuran un escenario que favorece el desarrollo y la
persistencia de hipertension a nivel poblacional.

Comprender estos determinantes puede contribuir a orientar estrategias de prevencion
cardiovascular mas efectivas y adaptadas al contexto epidemioldgico y sociocultural del pais.
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