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RESUMEN

Introduccién: La comunidad de Quilmes (Tucuman) consta de 2400 habitantes de media y alta montana (1800 a 4000 metros
sobre el nivel del mar). En el afo 2018 se realiz6 un estudio sobre su estado de salud cardiovascular (Programa SONQO-
CALCHAQUI 2018).

Objetivo: Actualizar y amplificar el relevamiento realizado en el afio 2018, para obtener un panorama mas completo de la
salud cardiovascular de la comunidad.

Material y métodos: Se efectué un estudio descriptivo transversal en la comunidad Quilmes, en personas que asistieron
voluntariamente a consultorios especialmente establecidos, en el mes de septiembre de 2022. Se realizaron cuestionarios,
dosajes de laboratorio, ECG, ecocardiograma, determinaciones antropométricas, y pruebas de resistencia y fuerza muscular.
Resultados: Concurrieron 186 pobladores (119 mujeres y 67 varones) con edad 45,0+1,3 afos. La prevalencia referida de
factores de riesgo cardiovascular (hipertensién 17,8 %, tabaquismo 14,1 %, diabetes 4,9 %, dislipidemia 30,6 %) fue aceptable,
pero con alta proporcion sin exdmenes en el Gltimo afio. La alimentacion estaba constituida principalmente por derivados de
harinas, con escasa fruta y verdura fresca. La prevalencia de sobrepeso (34,3 %) y obesidad (35,4 %) fue elevada. El 40 % de
los encuestados tenia educacion secundaria o superior. Se refirié buena calidad de vida (69,5+1,1 % del valor méaximo posible
de satisfaccion en la escala de autopercepcion). E1 Minimental Test arrojé un valor promedio de 15,7+0,2 puntos. La fuerza
prensil en el 55,8 % de los casos estuvo por debajo del rango normal.

Conclusiones: la poblacién Quilmes presenta un estado fisico aceptable, pero con alto indice de sobrepeso y obesidad, debido
al régimen alimentario. Esta situacién deberia ser contemplada en los programas de salud futuros.

Palabras claves: Poblacion Calchaqui - Poblacion indigena - Sudameérica - Media y alta montafia - Variables cardiovasculares - Epidemiologia

ABSTRACT

Background: The community of Quilmes (Tucumén) encompasses 2400 mid- and high mountain inhabitants (1800 to 4000
meters above sea level). In 2018, a study was carried out on their cardiovascular health status (2018 SONQO-CALCHAQUI
Program).

Objective: The aim of this study is to update and expand the survey carried out in 2018, to obtain a broader panorama of the
cardiovascular health of this community.

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried out in the Quilmes community, in people who voluntarily attended
specially established clinics in September 2022. Questionnaires, laboratory tests, ECG, echocardiogram, anthropometric
measurements, muscular resistance and strength tests were carried out.
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Results: A total of 186 patients (119 women and 67 men) aged 45.0+1.3 years attended the study. The prevalence of car-
diovascular risk factors (hypertension 17.8%, smoking 14.1%, diabetes 4.9% and dyslipidemia 30.6%) was acceptable, but a
high proportion of cases had not been examined in the last year. The diet consisted mainly of flour products, with little fresh
fruit and vegetables. The prevalence of overweight (34.3%) and obesity (35.4%) was high. Forty percent of respondents had
secondary or higher education. Good quality of life (69.5+1.1% of the maximum possible value of satisfaction on the self-
perception scale) was reported. The Minimental Test average was 15.7+0.2 points. Prehensile strength in 55.8% of cases was
below the normal range.

Conclusions: The Quilmes population presents an acceptable physical condition, but with a high rate of overweight and obesity,
due to the diet, a condition that should be considered in future health programs.

Key words: Calchaqui Population - Epidemiology - Indigenous population - South America - Mid- and high mountains - Car-

diovascular variables

INTRODUCCION

El distrito Tucuméan de la Sociedad Argentina de
Cardiologia (SAC) mediante el Programa SONQO-
CALCHAQUI evalu6 en 2018 el estado de salud
cardiovascular de la comunidad originaria Quilmes
(Valles Calchaquies - Tucuman), (1) conformada por
localidades dispersas con caracteristicas histéricas,
geograficas y socioculturales particulares. (2)

En este primer contacto se observé que los pobla-
dores presentaban sobrepeso, (1) y que la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular era similar a la
de centros urbanos. (3) Esto planteé la hipétesis de
que habria un incremento en la morbimortalidad car-
diovascular, tal como se observé en otras poblaciones
indigenas. (4,5) El aislamiento social obligatorio (cua-
rentena) por pandemia de COVID-19 llevé a un cambio
radical en las estrategias sanitarias a nivel mundial,
(6) y este contexto no solo pospuso la segunda fase del
Programa SONQO-CALCHAQUTI hasta el ano 2022,
sino que incrementd, atin mas, el aislamiento histérico
de esta poblacién. Debido a esto, el objetivo del presen-
te estudio fue actualizar y amplificar el relevamiento
realizado en el Programa SONQO-CALCHAQUI 2018,
para obtener un panorama mas completo de la salud
cardiovascular de la comunidad Quilmes.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal en pobladores de la comu-
nidad Quilmes que asistieron voluntariamente, del 29 de
setiembre al 1 de octubre de 2022 a la Escuela N° 213 Cacique
Martin Iquin, donde se implementaron 7 consultorios en los
que se llevaron a cabo las siguientes determinaciones:

Consultorio 1 (laboratorio)

Dosaje de hormona estimulante de la tiroides (T'SH; wU/mL),
glucemia (mg/dL), insulina (uU/mL), indice de resistencia a
insulina (HOMA-IR), fibrin6geno (mg/dL), proteina C reactiva
(PCR) ultrasensible (mg/L), proteinas totales (g/L), albumi-
nemia (g/L), sodio (mEq/L), potasio (mEq/L) y cloro (mEq/L).

Consultorio 2 (encuestas)
Encuesta cardiovascular dirigida.(1)

Minimental test, que evalia deterioro cognitivo. Valor
hasta 9 puntos: deterioro moderado a grave; 10 a 24 puntos

deterioro leve a moderado; 25 a 26 puntos: posible deterioro
y 27 a 30 puntos: sin deterioro. (7)

Test -recordatorio de ingesta de 24 horas. (8)

Test de frecuencia de consumo de alimentos: cuestionario
semicuantitativo que incluye 19 alimentos donde se indica la
frecuencia (diaria, semanal o mensual) con que se consumie-
ron en el ultimo ano.

Cuestionario SF-12: que evalta el estado autopercibido
de salud. (9)

Escala de autoestima de Rosenberg de 10 preguntas (Valor
tota}: 10 a 40 puntos). (10)

Indice de Calidad del sueno de Pittsburgh, en su version
en espanol. (11)

Test de Fragilidad (Escala de Edmonton) de 10 preguntas.
Valor maximo 20 puntos (no fragil: 0 a 4 puntos; vulnerabi-
lidad aparente: 5 a 6 puntos; fragilidad leve: 7 a 8 puntos;
fragilidad moderada: 9 a 10 puntos; fragilidad grave: 11 a 20
puntos). (12)

Consultorio 3 (antropometria, presion arterial y
oximetria):

Registro de parametros antropométricos. Se considerd
normal un perimetro de cintura y abdomen de hasta 88 cm
en mujeres y 102 cm en varones y un perimetro de cuello de
hasta 43 cm en ambos sexos.

Se calcul6 el indice de masa corporal (IMC), expresado
en kg/m?, con base en el cual se clasificé a los participantes
como desnutridos (IMC < 18,5); normonutridos (IMC
18,5 a 24,9); con sobrepeso (IMC 25,0 a 29,9) y obesos
(IMC > 29,9).

Se midi6 presion arterial (PA) con tensiémetro digital
(Omron® 7120) segun lineamientos del Consenso Argentino
de Hipertension Arterial. (13)

Se midié saturacion de oxigeno (%) y frecuencia cardia-
ca (lpm) mediante pletismografia con saturémetro digital
(Contec® CMS50N).

Consultorio 4 (electrocardiograma):

Registro digital de 12 derivaciones simultdneas durante 3
minutos (Jotatec® TaurusTouch). Se evalud ritmo, frecuencia
cardiaca, duracién y eje de los complejos QRS y variabilidad
de la frecuencia cardiaca.

Consultorio 5: (ecocardiografia):

Registro de dimensiones (mm) y dreas (cm?) de las estructuras
cardiacas (Esaote® MyLab 30 Gold), con célculo de la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediante el mé-
todo de Simpson Biplano. (14) Se realizaron mediciones de
Doppler color cardiaco y tisular.



SALUD CARDIOVASCULAR EN POBLACION CALCHAQUI EN TUCUMAN / Ricardo S. Galdeano y cols. 195

Consultorio 6 (ecografia vascular periférica):

Técnica Doppler en vasos del cuello (Esaote® MyLab 30 Gold).
Se registré namero de placas ateroscleréticas y presencia de
obstrucciones hemodindmicas significativas.

Consultorio 7 (test de resistencia y fuerza muscular)
Resistencia al esfuerzo mediante el test de Ruffier-Dickson.
(15) Se calculé el indice de Ruffier , considerandose la siguien-
te escala: 0: muy bueno; 0,1 a 5: bueno; 5,1 a 10: promedio;
10,1 a 15: insuficiente y 15,1 a 20: pobre. (15)

Se midié la fuerza de prensién maxima de la mano
mediante un dinamémetro hidraulico (Jamar®) en mano
dominante con determinacién del promedio de 3 esfuerzos.
Se considerd normal valores mayores o iguales a los indicados
en la literatura. (16)

Se excluy6 del estudio a las personas que no fueran de la
comunidad Quilmes o pobladores con discapacidad sensorial,
cognitiva o motora.

Analisis estadistico

Los resultados se expresan como media *+ error estdandar. En
cada caso se presenta el rango de valores obtenidos. Se realiz6
prueba de Chi cuadrado (¥?) o Test de Student para datos
agrupados en caso de ser necesarios. El analisis estadistico
se realiz6 mediante el programa Prism 5.0.

Consideraciones éticas .

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investiga-
cién (CEI) dependiente de la Direccién de Investigacion del
SI.PRO.SA (Dictamen 34/2022) Todos los participantes dieron
el correspondiente Consentimiento Informado para participar.

RESULTADOS

Concurrieron a los consultorios 186 pobladores, 119
mujeres (63,9 %) y 67 varones (36,1 %) con edad media
45,0+1,3 anos (rango 18 a 90 anos).

Consultorio 1

En 29 pobladores la muestra de sangre no pudo pro-
cesarse. En los 157 pobladores en que se proceso, los
valores obtenidos fueron: TSH: 2,2+0,2 uU/mL; glu-
cemia 63,4+2,8 mg/dL; insulinemia: 9,2+0,8 wU/mL;
indice HOMA: 2,1+0,3; fibrin6geno: 267,0+11,4 mg/
dL; PCR: 2,2+0,3 mg/L; proteinas totales: 6,8+0,1g/L;
albumina: 4,1+0,1 g/L; natremia: 127,6+1,5 mEq/L;
kalemia: 5,5+0,1 mEq/L y cloremia: 90,8+1,1 mEq/L.

Consultorio 2
Datos socioeconémicos y educativos

Nivel educativo: se encontré analfabetismo en 9,1 %
de la poblacién; 48,9 % curs6 nivel primario; 27,4 %
secundario; 8,1 % terciario y 4,8 % universitario. El
1,9 % no respondi6 a esta pregunta.

Ocupacion: el 23,1 % contesté ama de casa; 12,4 %:
desocupado; 41,5 % trabajador activo y 14,0 % jubilado.
E19,1 % no respondié6 a esta pregunta.

Telefonia celular: el 83,98 % poseia teléfono celular.
Entre ellos la comunicacién es mediante llamadas en
6,5 %; con mensajes de texto en 1,9 % y mediante la
aplicacion WhatsApp en 91,6 %. Con respecto al tiempo
de uso, 9,2 % lo usa menos de una hora por dia; 34,0 %

de 1 a 3 horas; 26,3 % de 3 a 6 horas y 19,2 % més de 6
horas. El 1,3 % no contest6 este item.

Encuesta cardiovascular dirigida
PA: el 16,7 % no se realiz6 control de PA en el Gltimo
ano; 17,8 % refiri6 hipertension arterial (HTA), de estos
el 12,1 % no estaba con tratamiento farmacolégico;
61,1 % refirié no tener HTA y 21,1 % desconocia.

Tabaquismo: el 75,7% no era tabaquista; 14,1 %
era actualmente tabaquista (con 6,6+1,5 cigarrillos/
dia) y 10,3 % se definié como ex tabaquista. El inicio
del tabaquismo fue a la edad de 21,8+1,5 anos.

Diabetes: el 43,5 % no habia realizado controles de
glucemia en el dltimo afo; 4,9 % refiri6é diabetes (de
los cuales el 66,7 % estaba tratado); 68,1 % se defini6
como no diabético y el 27,0 % no lo sabia.

Dislipidemia: el 53,2 % no tenia control de colestero-
lemia en el tltimo ano; 30,6 % presentaba dislipidemia
(de los cuales el 35,7 % estaba tratado); 29,2 % refirié
no tener dislipidemia y 39,9 % no lo sabia.

Alcohol: el 29,0 % refirié consumo habitual (1,9+0,7
veces por semana).

Actividad fisica: el 54,3 % respondié que realiza-
ba actividad fisica en forma rutinaria (3,8+0,2 dias/
semana).

Minimental Test

El promedio fue 15,7%+0,2 puntos (poblacién con de-
terioro cognitivo leve a moderado). El 91,4 % sabia
qué dia y mes era y 93,1 % sabia el afio. En cuanto a
recordar 3 objetos, el 96 % pudo hacerlo, siendo nece-
sarias 1,2+0,1 repeticiones; y al volver a preguntar
80,8 % recordd los 3 objetos. De 5 nimeros a retener,
se recordaron 3,2+0,2 nimeros en promedio. En la
actividad con el papel, 89,7 % lo tomé correctamente,
97,1 % lo dobl6 correctamente y 96,0 % lo colocé segin
las indicaciones. El 60,6 % realiz6 correctamente el
dibujo de los pentagonos.

Alimentacion
a) Recordatorio de 24 horas

Desayuno: La infusiéon mas tomada (50,5 %) fue
el mate, seguido por té (28,5 %) y leche (7,0 %). Se
acompanaba en 26,3 % con tortillas y bollos (pan
hecho con grasa) y en 7,0 % con otro tipo de pa-
nificacion. El resto ingiere la infusién sin ningin
acompanamiento.

Colacioén: el 32,3 % tomé el dia anterior una infu-
sién; 14,0 % pan hecho con grasay 11,8 % fruta.

Almuerzo: el 34,9 % comié algtn tipo de guiso;
9,7% carne; 6,5 % pastas y 6,5% arroz. El 36,0 % de
los encuestados comi6 postre (generalmente una fruta
de la estacion).

Merienda: el 71,5 % tom6 alguna infusién (52,5 %
yerba mate). Un 22,0 % ingiri6 algo entre la merienda
y cena (infusion: 9,7 %; pan: 7,5 %; fruta de la estacion:
5,4 % y otro alimento: 5,4 %).

Cena: El 55,9 % cend, en general la misma comida
del almuerzo y 7% lo acompané con postre.
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b) Frecuencia de consumo de alimentos:

El namero de porciones consumidas por mes fue:
lacteos enteros: 10,5+1,3; lacteos semidescremados:
3,9+0,8; huevos: 9,9+0,9 unidades; carnes magras:
13,36=1,0; carnes blancas: 8,5+0,8 pescado blanco:
1,1+0,2; pescado azul: 1,7+0,2; verduras: 28,0+1,8;
frutas: 21,1+1,6; frutos secos: 7,4+0,8; legumbres:
5,6+1,1; aceite de oliva: 10,3+1,1; otros aceites y
grasas: 8,6+1,3; cereales refinados: 6,6+1,1; cereales
integrados: 3,7*1,5; reposteria: 4,5+0,6; aztcares:
37,3+2,8; agua: 107,7+4,7. Sesenta y ocho pobladores
consumian alcohol (7,3+1,7 veces al mes).

Cuestionarios de calidad de vida, autoestima, suerio
y fragilidad
a) Cuestionario SF-12:

El puntaje promedio fue 29,2+0,5 puntos
(69,5+1,1 % del valor maximo). La Figura 1 muestra
las respuestas al cuestionario.

b) Escala de autoestima de Rosenberg:

El promedio fue 30,6+0,3 puntos sobre un maximo
de 40 (maximo de 4 puntos en cada una de las 10 pregun-
tas). El puntaje promedio de cada pregunta fue: siente
que es una persona digna: 3,4+0,0 ; cree que tiene cuali-
dades buenas: 3,4+0,0 ; es un fracasado: 3,1+0,1 ; puede
hacer las cosas igual que la mayoria de la gente: 3,3+0,1;
no tiene motivos para sentirse orgulloso: 2,7+0,1 ; tiene
una actitud positiva hacia si mismo: 3,4+0,1 ; esta sa-
tisfecho consigo mismo: 3,4+0,1; deberia autovalorarse
mas: 1,7%0,1; a veces se siente inttil: 2,9+0,1;y a veces
piensa que no sirve: 3,2+0,1.
¢) Test de escala de suefo:

Durante el dltimo mes, el horario promedio de
acostarse fue las 23:00 =00:06 horas y el de levantar-
se las 06:56+00:05 hs. Destinaron 07:55+00:08 horas
al sueno, de las que durmieron 06:23+00:06 hs. Res-
pecto de la calidad de sueno, el 30,3 % indic6 que era
muy buena; 51,7 % bastante buena; 15,2 % bastante
mala y 2,8 % muy mala. El 90,6 % refirié no tomar
medicacién para dormir; 2,8 % tomaba medicacién
menos de una vez por semana; 2,2 % 1 a 2 veces por
semanay 4,4 % mas de 2 veces por semana. E148,6 %
de los encuestados refirié somnolencia durante la ac-
tividad diaria en alguna oportunidad y 28,7 % refirié
haber sentido problemas para desarrollar actividades
cotidianas a causa de la somnolencia. Un 36,4 % de
los encuestados dormia solo en la habitacién; 7,9 %
con alguien en otra habitacién; 9,0 % con alguien en
la habitacion, pero en otra camay 46,1 % con alguien
en la misma cama.

d) Test de Fragilidad (escala de Edmonton):

El valor fue 3,7+0,2 puntos (rango considerado
como no fragil). E115,9 % de los pobladores presentaban
vulnerabilidad aparente; 6,0 % fragilidad leve; 4,6 %
fragilidad moderada y 0,7 % fragilidad marcada.

Consultorio 3
La Tabla 1 presenta los resultados de los parametros
medidos. E1IMC se encontraba en rango de sobrepeso

(27,9+0,4 kg/m?). El 1,7 % de la poblacién presentaba
desnutricién; 28,7 % peso adecuado; 34,3 % sobrepeso
y 35,4 % obesidad. El perimetro de cintura estuvo ele-
vado en 75,8 % de los participantes; el de abdomen
en 65,6 % y el de cuello en el 7,0%. La PA sist6lica
estuvo elevada en 15,1 % y la diastélica en 8,1 % de los
encuestados.

Consultorio 4

En el ECG la frecuencia cardiaca promedio fue
67,1+0,8 lpm. La duracién del QRS fue 119+10,3
mseg y su eje estuvo en 38,3+4,4°. El intervalo QT
fue de 442,2+18,6 mseg. La variabilidad de la FC fue
de 23,0+2,7. Se encontraron alteraciones del ECG en
27 pobladores (14,5 %): 2 presentaban fibrilacion au-
ricular; 2 hemibloqueo anterior izquierdo; 2 bloqueo
de rama derecha; 3 sobrecarga de auricula izquierda;
1 extrasistoles en alta densidad con bigeminismo y 17
trastornos de la repolarizacién.

Consultorio 5

La Tabla 2 presenta los hallazgos obtenidos en el
ecocardiograma. Se observd insuficiencia mitral en
43 pobladores (23,1 %), leve en 40 de ellos. No se
encontrd estenosis mitral. Veinte pobladores (10,7 %)
presentaban insuficiencia adrtica, leve en 17. No se
encontré estenosis aodrtica. Se observo insuficiencia
tricuspidea en 39 pobladores (20,9 %), en 36 de ellos
leve. Un poblador present6 estenosis tricuspidea leve,
y 16 (8,6 %) insuficiencia pulmonar leve; 1 poblador
presenté estenosis pulmonar moderada.

Consultorio 6

En el estudio ecografico de vasos de cuello no se en-
contraron aneurismas, tumores o malformaciones en
ninguno de los pobladores estudiados. Se encontré
placa aterosclerética en 22 pobladores (11,8 %), solo
en 1 mayor que 50 %.

Consultorio 7
En el Test de Ruffier-Dickson la frecuencia cardiaca
basal fue 69,4+0,9 lpm; durante el esfuerzo 100,4+1,6
Ipm (ascenso de 46,2+2,3 % respecto de la basal) y luego
del esfuerzo 85,5+1,3 lpm (descenso de 14,1+0,8%
respecto del esfuerzo). El indice de Ruffier estuvo
dentro del rango considerado promedio (5,7+0,3).
Se consideré muy bueno en 9,9 % de los encuestados;
bueno en 36,6 %; promedio en 43,0 %; insuficiente en
7,7% y pobre en 2,8 %. La fuerza prensil registrada
con dinamémetro fue 23,0+1,3 Kg. El 55,8 % estuvo
por debajo del rango normal.

Se resalta que 10 pacientes, debido a los hallazgos
obtenidos, fueron derivados a un centro de atencion de
mayor complejidad.

DISCUSION

En esta nueva etapa del Programa se pudo realizar un
analisis mas completo de la salud cardiovascular en la
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En general, usted diria que su salud es:

Su salud actual le limita para:

A: ;{Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de
su salud fisica?

B: ; Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en
sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

C: ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)?

D: ¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuida-
dosamente como de costumbre a causa de algun problema
emocional?

M No
M Si
_ A I B I C I D

Durante las 4 ultimas semanas:

D
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Durante las 4 ultimas semanas:

A: ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado
y tranquilo?

B: ¢(Cuanto tiempo tuvo mucha
energia?

C: ¢ Cuanto tiempo se sintio desani-
mado y triste?

D: ¢ Con qué frecuencia la salud fisica
o los problemas emocionales le han
dificultado sus actividades sociales?

Fig. 1. Respuestas al Cuestionario SF-12 de la poblacion Quilmes (n = 186)




198

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 92 N° 3/ JUNIO 2024

Tabla 1. Variables antropométricas y hemodinamicas de la poblacion (n = 186)

Variable Valor Rango
Variables Peso (Kg) 70,3+1,1 31,0 a 104,0
antropométricas Talla (cm) 159,5+0,7 13,01 a182,0
IMC (kg/m?) 27,9+£0,4 11,1a43,3
Perimetro de cintura (cm) 103,1+0,8 76,0 a 157,0
Perimetro de abdomen (cm) 95,2+1,1 35,0a 129,5
Perimetro de cuello (cm) 38,0+0,4 26,0 a 69,5
Envergadura (cm) 160,7+0,4 106,0 a 158,0
Circunferencia Derecha 30,4+0,3 22,0a43,0
braquial (cm) lzquierda 30,4+0,3 20,0a43,0
Circunferencia Derecha 36,1+0,3 28,5a45,5
de pantorrilla (cm) lzquierda 36,0+0,3 28,0a47,0
Variables Presion arterial (mmHg) Sistolica 122,4+1,4 83,0 a 189,0
hemodinamicas Diastélica 75,7+0,8 56,0 a 133,0
Diferencial 46,8+1,0 16,0 a 96,0
Media 91,3+0,9 65,7 a 139,3
Saturacion de oxigeno (%) 95,9+0,2 86 a 99
Las variables se presentan como media * error estandar
IMC: indice de masa corporal
Tabla 2. Hallazgos cuantificables del ecocardiograma
Variable Valor Rango
Dimensiones en eje DDVI (mm) 43,7+0,5 5,5a59,0
largo paraesternal DSVI (mm) 25,7+0,5 2,42 a44,0
FEVI (%) 55,2+0,4 42,0a75,0
FAC (%) 41,4+1,4 10,0 2 150,0
Espesor SIV (mm) 9,1£0,2 4,0a20,0
PP (mm) 8,4+0,2 4,0a13,0
TSVI (mm) 19,7+0,2 4,0a26,0
Raiz Ao (mm) 26,2+0,4 10,0 a 36,0
Ap Ao (mm) 20,8+0,5 13,0a 37,0
Al (mm) 33,7+0,9 20,0 a 157,0
MVI (g) 134,1£6,8 43,02 294,0
IMVI (g/m?) 73,6+5,9 23,0a155,0
Doppler TacPulm (mseg) 127,6+2,5 54,0 a 243,0
Flujo trasmitral Onda E (mseg) 0,8+0,0 0,1a1,4
Onda A (mseg) 0,7+0,0 0,1a24
VTI TSVI (cm) 20,2+0,5 5,0a41,0
Vmax Ao (m/seg) 1,2+0,0 02a1,8
Vmax IT (m/seg) 2,1£0,1 0,2a3,0
Doppler tisular
VI Onda S (cm/seg) 1,8+0,1 0,1a4,6
Onda e' (cm/seq) 1,5+0,1 0,1a4,4
Onda a' (cm/seqg) 1,2+0,1 0,1a4,0
SIV Onda S (cm/seq) 1,1+0,1 0,1a4,8
Onda e' (cm/seq) 1,4+0,1 0,2a5,0
Onda a’ (cm/seg) 1,1£0,1 0,1a4,3

Al: didmetro anteroposterior auricula izquierda; Ao: Aorta; Ap Ao: didmetro apertura Ao; DDVI: diametro diastolico de VI; DSVI: diametro sistélico de VI; FAC:
fraccion de acortamiento de VI; FEVI: fraccion de eyeccidn del VI; IMVI: MVI indexada a la superficie corporal; MVI: masa del VI; PP: espesor pared posterior;
Raiz Ao: didmetro raiz Ao; SIV: septum interventricular; TacPulm: tiempo de aceleracion pulmonar; TSVI: didametro tracto de salida de VI; VI: Ventriculo iz-
quierdo; Vmax Ao:Velocidad maxima en la valvula adrtica; Vmax IT: Vmax insuficiencia tricispidea; VTI TSVI: Integral velocidad/tiempo tracto de salida de VI.
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poblacién Quilmes que en la etapa anterior (Programa
SONQO-CALCHAQUI 2018). (1) Se logré integrar,
ademas, otros ambitos que impactan directamente en
la esfera cardiovascular, como el estado psicolégico,
fisico y social, asi como el estado proinflamatorio de
la poblacion. El cumplimiento de estas metas indica
la importancia que tuvo el haber realizado un estudio
motorizado desde un distrito de la Sociedad Argentina
de Cardiologia, a los que se sumaron otros distritos, los
referentes locales, el Sistema Provincial de Salud (SI-
PROSA) y la Universidad Nacional de Tucuman UNT)
que permiti6 desarrollar una evaluacién cardiolégica
completa a una poblacién habitualmente no considera-
da en muchos registros y estudios aleatorizados.

Con respecto a los nuevos ambitos estudiados en
esta nueva etapa del Programa, se observo pobladores
fisicamente activos, con mediana resistencia aerdbica
al esfuerzo de corta duracién (Indice de Ruffier Dickson
de 5,7), pero con una fuerza prensil por debajo del rango
normal en 55,8 %. Se trata de pacientes poco instrui-
dos, con 10 % de analfabetismo, no fragiles (segin la
Escala de Edmonton), pero con deterioro cognitivo leve
a moderado. Presentan buena calidad de sueno y, en
mas del 50 %, una buena a excelente autopercepcion de
su calidad de vida. Se deben realizar nuevos estudios
para valorar el peso real de diferentes variables no
profundizadas en este estudio, tales como los factores
socioculturales y la validacién de los instrumentos
utilizados en una poblacién aborigen y/o de montana,
sobre los resultados obtenidos. El laboratorio indica
ausencia de estado protrombético y/o proinflamatorio.

Una limitacién que debe senalarse es que no se
realiz6 un muestreo poblacional: se recabaron los datos
en la poblacién que concurri6 voluntariamente, lo cual
pudo influir en el nimero de pobladores estudiados, y
en que existiera un sesgo en las respuestas.

Comparando con los datos de SONQO-CALCHA-
QUI 2018, (1) no se observan diferencias significativas
en las variables que se registraron en ambas oportu-
nidades (factores de riesgo cardiovascular, parametros
antropomeétricos, electrocardiograma, ecocardiograma
Doppler color y ecografia Doppler de vasos de cuello
e iliofemoral). En esta nueva etapa el Programa
SONQO-CALCHAQUI se agregaron nuevos dominios
de estudio: alimentacion, estado cognitivo, autopercep-
ci6én del estado de salud, calidad de sueno, fragilidad,
resistencia y fuerza muscular.

Uno de los principales hallazgos de este trabajo es
que la comunidad Quilmes presenta valores de sobrepe-
so similar a la observada en centros urbanos de Argen-
tina (3) y otras partes del mundo, tales como Oriente
Medio o Europa. (17,18) Este dato es reforzado por el
hecho que en un subestudio de SONQO-CALCHAQUI
2018 pudimos demostrar que la prevalencia de sobre-
peso en mujeres era similar en diferentes entornos
de Tucumaén. (19) Esto podria considerarse como un
hallazgo negativo, ya que no se encontré mejoria en la
salud cardiovascular en 4 anos. Se pueden citar, por
ejemplo, la presencia de obesidad (36 % en 2018 vs.

35,4 % en 2022, p NS); los valores de IMC (28,0+0,4
en 2018 vs. 27,9+0,4 en 2022, p NS); los valores de PA
sistolica (124,3+1,4 mmHg en 2018 vs. 122,4+1,4 mm
Hg en 2022, p NS) y PA diastélica (77,0+0,7 mmHg
en 2018 vs. 75,7+0,8 en 2022 (p NS). Sin embargo,
este periodo incluye la pandemia de COVID-19, que
llevé a un aumento generalizado del sedentarismo y
obesidad, (20,21) por lo que una visién mas positiva
podria ser que, a pesar de la cuarentena obligatoria,
no hubo empeoramiento de la salud cardiovascular en
la poblacién Quilmes.

El indice de Ruffier demostr6 que la resistencia
aerdbica al esfuerzo estaba en rango considerado
promedio a pesar de la prevalencia de sobrepeso. Sin
embargo, el test de fuerza prensil indica disminucién
de la masa muscular en al menos la mitad de los po-
bladores. En este sentido, son necesarios mas estudios
sobre el estado fisico en estos pobladores.

Dado que aun existian dudas no resueltas en el
Programa SONQO-CALCHAQUI 2018, referidas a
la posible occidentalizacion de la dieta, ya descrita
en otras poblaciones aborigenes a nivel mundial,
(22,23) en esta nueva etapa con el recordatorio
de 24 horas y el test de frecuencia de consumo de
alimentos se pudo constatar que la principal fuente
de calorias la constituyen las harinas y carnes, con
escaso consumo de verduras y frutas. Esto podria de-
berse a la falta de accesibilidad geografica de ambos
productos, hipotesis avalada por el escaso consumo
de alimentos ultraprocesados y pescados. La infusién
mayormente tomada en el desayuno y merienda es
el mate. Se podria decir, por lo tanto, que hay una
occidentalizaciéon parcial del régimen alimentario,
ya que mezclan productos farinaceos con bebidas
tradicionales.

CONCLUSIONES

Merced al esfuerzo coordinado de diversos sectores
nacionales y provinciales se pudo obtener informacion
muy valiosa sobre la salud cardiovascular de una po-
blacién aborigen, habitualmente no bien representada
en registros y estudios de intervenciéon. La poblacién
Quilmes presenta un estado fisico aceptable pero con
un alto indice de sobrepeso y obesidad, que se mantiene
constante luego de la pandemia por COVID 19. Esto
podria deberse al régimen alimentario, cuyos determi-
nantesy posibles correcciones deberian ser contemplados
en los programas de salud futuros. No se verificaron
diferencias significativas con los datos recabados en
2018.
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ANEXO |
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