Servicio Autbnomo
Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

Gobierno
Bolivariano
de Venezuela

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON”
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

CARACTERIZACION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN ELHOSPITAL DR. ERNESTO SEGUNDO PAOLINI.
MUNICIPIO AYACUCHO.ESTADO TACHIRA. VENEZUELA 2017.

Trabajo Especial de Grado presentado como requisito para optar al titulo de

Especialista en Epidemiologia

AUTORA: Thais Limar Manrique de Bustos
TUTOR: Alberto Roa

San Cristébal, noviembre de 2018

RIF. G-20006221-5
Av. Bermudez N° 93. Maracay, estado Aragua-Venezuela / Telfs: (0243)2320833 /6733 /8217 / 5633/85/31-Fax: (0243) 2326933

www.iaes.edu.ve



Gobierno Servicio Auténomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela | para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

San Cristébal, noviembre de 2018

Ciudadanos

Miembros de la Comisiéon Coordinadora del

Postgrado de Epidemiologia

S.A. Instituto de Altos Estudios “Dr. Arnoldo Gabaldén”
Presente.

La presente es para comunicarle que en mi caracter de tutor he leido y
analizado el Trabajo Especial de Grado titulado: “Caracterizacion de las
enfermedades cardiovasculares en pacientes atendidos en el Hospital Dr.
Ernesto Segundo Paolini. Municipio Ayacucho. Estado Téachira. 2017”, realizado
por la ciudadana: Thais Limar Manrique de Bustos, titular de la Cédula de Identidad
N°V -11.817.520, para optar el Titulo de Especialista en Epidemiologia; por cuanto
considero que dicho trabajo reune los requisitos y méritos suficientes para ser
sometido a la presentacion publica y evaluacion por parte del jurado evaluador que
se designe.

Atentamente,

Alberto Roa
C.l. N° V- 8.100.518
Teléfono: 0416-6753380

RIF. G-20006221-5
Av. Bermudez N° 93. Maracay, estado Aragua-Venezuela / Telfs: (0243)2320833 /6733 /8217 /5633/85/31-Fax: (0243) 2326933

www.iaes.edu.ve
ii



Gobierno Servicio Autbnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
de Venezuela | para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

MINISTERIO DEL POLRER POPULAR PARA LA SALUD
P0G ALTONOMO INSTITUTO E ALTOS ESTUDIOS
R ARNOLOO GABALDON"

ACTA VEREDICTO DEL TRABAJO ESPECIAL DE GRADC Q TRABAJQ DE GRADQ

Quienes suscriven, miembros del jurado designado por la Comisién Coordinadora del
Programa de Especiatizacion: Epidemiologia, para examinar el Trabajo Especial de
Grado O Trabajo de Grado prasenwdb-pnn.‘rhais Limar Manrique de Bustos | Cédula
de identidad N.-V.-11.817.580, bajo &l titulo Epidemidioga con la tutoria Mg Alberto
Roa, titular de la cédula N° v.- 8.100.518, con fin de cumplir el requisito legal para optar
Guke comn fue dicht rabaio por cada und de g miembros del jurado, se fijd el dia
2E @ as &DGem para que el autor{a) lo defendiera en forma

pucics o que esle hzo en la cudad de San Cristébal £do Téachira Venezueia,

meaianie una oresenfacion oral de su contenido, fuego de lo cual  respondid
satisfactoriamente 2 las preguntas que le fueron formuledas por el jurado, tode ello
conforme con o dispuesto en el Reglamento de Gestion Académica.

2.- F’fnaiiz'ada la defensa oral y revisado el frabajo escrito, el jurade decidid
ﬂqﬁ! dotrls o dadg que se ajusta a lo dispuesto y exgido en el Reglamento de

Gestion Académica.

Gisela Pérez.
C.1:7.181-588
Prasidente

RIF. G-20006221-5
Av. Bermudez N° 93. Maracay, estado Aragua-Venezuela / Telfs: (0243)2320833/6733/ 8217/ 5633/85/31-Fax: (0243) 2326933

www.iaes.edu.ve
iii



DEDICATORIA

Dificil momento, para escribir unas cuantas palabras de despedida, en un acto como
éste, dedico este trabajo a Dios todo poderoso, que nos dio la dicha de ver
superada una meta mas en mi vida. De igual manera dedico este logro: a mi madre
por ser un pilar importante y demostrarme su carifio, a mi esposo e hijo por
ayudarme a culminar este suefio Y a nuestros profesores, por impartir sus
conocimientos, a mis compafieros por compartir momentos felices, de tristeza y
tolerancia para lograr esta meta. Llegé el momento anhelado de haber alcanzado el

titulo de Médico en la especialidad de Epidemiologia.

Thais Limar



RECONOCIMIENTO

-Primeramente, le agradezco a Dios por iluminarme en el sendero de la sensatez y
guiarme por el buen camino.

-Al instituto de altos estudios Dr. Arnoldo Gabald6n en Maracay Edo. Aragua

-Al Hospital tipo Il Dr. Ernesto Segundo Paolini y al departamento de Epidemiologia
del Distrito Sanitario #4

-A los asesores y facilitadores por sus valiosos aportes, de discernimiento y
orientaciones para culminar la Especialidad de Epidemiologia

- A nuestro Coordinador el Dr. Reggie Barrera, por brindarnos su orientacion y
conocimientos ofrecidos durante el desarrollo de la Especialidad

- Al Mg. Alberto Roa por su colaboracion en el desarrollo de esta investigacion

-A mi Asesora Saray Pérez por su paciencia y sus valiosos consejos

-Al Dr. Juan de Dios Delgado por sus consejos, su apoyo y brindarnos su

experiencia como epidemidlogo

Thais Limar



Servicio Autbnomo
Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

Gobierno
Bolivariano
de Venezuela

LISTA DE CONTENIDO

PP.
CARTA DE APROBACION DEL TUTOR......cvuiiieei e i
ACTA DE VEREDICTO . ... it ii
DEDICATORIA . ..o e iv
LISTADE CONTENIDO ..ot e Vi
LISTA DE TABLAS . ... e e, Vii
LISTADE GRAFICOS......oooiiiiee e viii
RESUMEN. .. ot iX
AB ST RA C T ...t X
INTRODUGCCION. ... 1
OBUETIVOS . .. et e 12
ODbjJetivo GENEIAL. ... 12
Objetivos ESPeCifiCOS......c.vuiri i 12
METODOLOGIA. .. ..o, 13
L 1 1 5 15
DISCUSION. ...ttt ettt e e et e et ee e 17
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........oooviiiiee e, 19
ANEX O S . ..o 22
1.- Fachada del Hospital Tipo Il Dr. Ernesto Segundo Paolini. Estado Tachira.. 22
2.- Formato de recolecCion de datosS..........c.ooovieiiiiniie i 23
Av. Bermudez N° 93. Maracay, estado Araguaf\fenezuel:a“:'T(Z\-fzs??ggzaz;égmsmi 6733/8217/5633/85/31-Fax: (0243)2326933
www.iaes.edu.ve

VI



Servicio Autbnomo
Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

Gobierno
Bolivariano
de Venezuela

LISTA DE TABLAS

Tabla pP-p
1.- Clasificacion de las Enfermedades Cardiovasculares.................... 10
2.- Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, segun grupos de

edad y género, atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo
Paolini de Colon, municipio Ayacucho, estado Tachira. Afio 2017.. 15
3.- Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, segun causas de

morbilidad, con su Tasa de morbilidad especifica por cada causa y
Tasa de morbilidad especifica por ECV, atendidos en el Hospital
Dr. Ernesto Segundo Paolini de Colén, municipio Ayacucho,
estado Tachira. A0 2017.......ccoivininiiiiie e 17

RIF. G-20006221-5
Av. Bermudez N° 93. Maracay, estado Aragua-Venezuela / Telfs: (0243)2320833/6733/ 8217/ 5633/85/31-Fax: (0243)2326933

www.iaes.edu.ve

vii



Servicio Autébnomo
Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios

aet] GObierno
Bolivariano
de Venezuela | para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

LISTA DE GRAFICOS

Grafico p.p.
1.- Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, segin ocupacion,
atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Coldn,

municipio Ayacucho, estado Tachira. Afio 2017........................ 16

RIF. G-20006221-5
Av. Bermudez N° 93. Maracay, estado Aragua-Venezuela / Telfs: (0243)2320833 /6733 /8217 / 5633/85/31-Fax: (0243) 2326933

www.iaes.edu.ve
viii



Servicio Auténomo
Ministerio del Poder Popular | Instituto de Altos Estudios
para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon

Gobierno
Bolivariano
de Venezuela

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA SALUD
SERVICIO AUTONOMO INSTITUTO DE ALTOS ESTUDIOS
“DR. ARNOLDO GABALDON?”
POSTGRADO DE EPIDEMIOLOGIA

CARACTERIZACION DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DR. ERNESTO SEGUNDO PAOLINI.
MUNICIPIO AYACUCHO. ESTADO TACHIRA. 2017

AUTORA: Thais Limar Manrique de Bustos
TUTOR: Alberto Roa
ANO y MES: junio de 2018

RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares (ECV)poseen una alta tasa de morbilidad y
mortalidad para paises latinoamericanos, siendo la principal causa de muerte a nivel
mundial, por ello, se plante6 como objetivocaracterizarclinica-epidemiolégicamente
a los pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos en el Hospital Dr.
Ernesto Segundo Paolini de Colén, municipio Ayacucho del estado Tachira,
Venezuela, en el afio 2017. Por ello, se desarrollé una investigacién cuantitativa, de
tipo descriptiva, documental, trasversal con disefio nho experimental, la poblacion
estuvo constituida por 404 pacientes con enfermedades cardiovasculares atendidos
en esa consulta y la muestra por 120 pacientes seleccionada con muestreo no
probabilistico intencional, las historias clinicas como instrumento para la recoleccion
de datos, la estadistica descriptiva bajo en el calculo de frecuencias absolutas y
porcentajes, asi como la tasa de morbilidad asociadas. a 120 pacientes. Los
resultados sefialan que prevalece el sexo femenino, en edades comprendidas de 45
afios y mas, de ocupacion oficios del hogar, con una prevalencia de 19,54 casos por
cada 10.000 habitantes. Con ello, se evidencian las caracteristicas basicas de las
ECV en ese Hospital, que sirven de guia para la implementacion de estrategias
preventivas y de control acorde a las necesidades locales y estadales.

Campo o Area de Investigacion: Epidemiologia.

Linea de Investigacion: Epidemiologia de las Enfermedades Crénicas.
Descriptores de Contenido: Enfermedades cardiovasculares. Morbilidad.Estado
Té&chira.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) have a high rate of morbidity and mortality for Latin
American countries, being the main cause of death worldwide, therefore, the
objective was to characterize clinically-epidemiologically patients with cardiovascular
diseases treated at the Hospital Dr Ernesto Segundo Paolini of Colén, Ayacucho
municipality of Téchira state, Venezuela, in 2017. For this reason, a quantitative,
descriptive, documentary, retrospective research with non-experimental design was
developed, the population consisted of 404 patients with diseases cardiovascular
patients attended in that consultation and the sample by 120 patients selected with
intentional non-probabilistic sampling, with inclusion criteria: patients of both sexes,
with CVD, from the Ayacucho municipality, attended in that hospital center; Through
observation technique and clinical histories as an instrument for data collection, we
chose a data collection format containing the variables under study. The processing
and analysis of the data was through descriptive statistics low in the calculation of
absolute frequencies and percentages, as well as the associated morbidity rate. The
results indicate that of 120 patients. The results indicate that the female sex prevails,
in ages of 45 years and over, of occupations of the home, with a prevalence of 19.54
cases per 10,000 inhabitants. With this, the basic characteristics of the CVD in this
Hospital are demonstrated, which serve as a guide for the implementation of
preventive and control strategies according to the local and state needs.

Field or Research Area: Epidemiology.
Research Line: Epidemiology of Chronic Diseases.
Content Descriptors: Cardiovascular diseases. Morbidity. Tachira State.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV), se consideran dentro del grupo
de las enfermedades no transmisibles, definidas por Chen (2016), como un conjunto
de trastornos del corazén y los vasos sanguineos, que incluyen: cardiopatia
coronaria, enfermedades cerebrovasculares, cardiopatias congénitas, trombosis
venosas profundas, entre otras, frecuentemente debidos a la aterosclerosis, la cual
ocurre cuando el colesterol se acumulan en las paredes las arterias u otros vasos
sanguineos, objeto de vigilancia por entes internacionales dada la morbilidad y

mortalidad global.

Ahora bien, las ECV actualmente poseen una alta tasa de morbilidad y
mortalidad para paises latinoamericanos, incluso la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), las considera como un importante problema para la salud publica,
aseverando que para el afio 2012, murieron por esta causa mas de 17,5 millones de
personas en el mundo, representando un 31% del total de las defunciones
registradas a nivel mundial. En efecto, cada afio mueren mas personas por ECV que
por cualquier otra causa; ademas, las tres cuartas partes de estas defunciones se
registran en los paises con de ingresos bajos y medios, afectando casi por igual a
hombres y mujeres, sufriendo un incremento de la pobreza, debido a los gastos
asistenciales y el alto costo de las medicinas, pues estos paises no cuentan con un
acceso a los servicios de salud de manera eficiente que respondan a las
necesidades de la poblacion (OMS, 2015).

Por ello, en el afio 2013, los Estados Miembros (194 paises) acordaron, bajo
el liderazgo de la OMS y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), una
serie de mecanismos mundiales para reducir la carga evitable de Enfermedades No
Transmisibles (ENT), entre ellos el "Plan de accién mundial para la prevencion y el
control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020", con la intencién de lograr

reducir las muertes prematuras asociadas a las ENT en un 25% para el afio 2025.



Asi mismo, se sabe que estas afecciones dependen en gran medida del tipo
de dieta, el sexo de la persona y el estilo de vida del individuo, entendiendo estos
parametros, la meta N° 6 procura reducir algunos factores de riesgo
comportamentales asociados, refiriendose a: “consumo nocivo de alcohol, la
inactividad fisica, el sobrepeso, la obesidad y el consumo elevado de sal”,
destacando la necesidad de adoptar enfoques de prevencién de riesgos para
minimizar la aparicion de ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y otras
complicaciones (OMS/OPS, 2014).Cabe destacar, que para disminuir la apariciéon de
estos factores de riesgo es de vital importancia el fortalecimiento de programas de
prevencion y control correspondientes, asi como de otros componentes claves
dentro del sistema de salud con el fin de garantizar el acceso de la poblacion a la
red asistencial, disponibilidad de medicamentos esenciales para el tratamiento,
entre otras (OMS, 2015).

Adicionalmente, han emergido poco a poco como un importante problema de
salud en el mundo en desarrollo y debido a las grandes limitaciones en las
estadisticas de salud publica, es dificil contar con una descripcién adecuadamente
detallada sobre las tendencias de mortalidad y de sus factores de riesgo. Por ende,
contar con un apropiado sistema de vigilancia es esencial para ayudar a definir el
alcance de la epidemia de las ECV que los afecta o que los afectard y para
auxiliarlos en el desarrollo de estrategias locales apropiadas y convenientes. No
obstante, desafortunadamente y practicamente sin excepcion, los datos que se
disponen en los paises pobres para hacer una descripcidn precisa y confiable de las
tendencias de la mortalidad y de la prevalencia de factores de riesgo a nivel

nacional son limitados y de baja calidad(Ordéfiez y Colaboradores, 2005).

En ese contexto, en Venezuela las ECV se reconocen como la principal
causa de muerte asociado a enfermedades del corazén o cerebrovasculares, cuyos
factores de riesgo obedecen a hipertensién arterial, sindrome metabdlico, diabetes
mellitus, hipercolesterolemia, glicemia elevada, sobrepeso, malnutricion,
sedentarismo, habito tabaquico y consumo de alcohol, entre otros (Abecasis, 2016).
Para ejemplificar el problema, segun el dltimo Anuario de Mortalidad (2013)

publicado por el Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS), el infarto agudo



al miocardio cobr6 30.899 vidas, es decir, un 20,61% de la mortalidad registrada en
Venezuela (MPPS, 2015). Al respecto, se nota la falta de estudios epidemiolégicos
que permitan evaluar la evolucion en el tiempo de la prevalencia de los factores de
riesgo, por ende, se dificulta analizar la tendencia y la carga de morbilidad atribuible
a los factores de riesgo involucrados (Abecasis, 2016). Ratifican, Nufiez vy
Colaboradores (2014), que las ECV son un problema de salud publica en el pais,
evidenciando que su incremento ha sido paulatino desde el afio 1990 (26.949
defunciones), hasta 2015 (52.706 defunciones), hablan a favor de 95,6% a
predominio de cardiopatia isquémica (59%); accidentes cerebrovasculares (25%) y
otras ECV (15%).

En el plano regional, segun cifras del Programa de Prevencién y Control de
Enfermedades Cardiovasculares, Renales, Endocrino-metabdlicas y Antitabaco
(Programa CAREMT), sefala prevalencia de afecciones y factores de riesgo
abordados son de dificil control dadas las particularidades individuales, familiares y
sociales. Asi por ejemplo, la prevalencia de Hipertension Arterial (HTA) en el estado
Tachira es del 12%. A su vez, informan que para el afio 2016 se registraron 161.796
usuarios atendidos por ECV en la entidad tachirense (Corporacion de Salud del
estado Tachira, 2016).

En consideracién, la OMS (2015), indica que las causas del problema se
inclinan a la poca atencién que se presta desde las instituciones de salud a la
prevencion de enfermedades crénicas, entre esas, el excesivo consumo de tabaco,
dietas malsanas, obesidad, la inactividad fisica o el consumo nocivo de alcohol,
entre otras que facilitan la aparicién de las ECV. Precisamente, para las personas
con ECV o con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno o mas
factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, la hiperlipidemia o
alguna ECV ya confirmada), son fundamentales la deteccidn precoz y el tratamiento
temprano, por medio de servicios de orientaciéon o la administracion de farmacos,

segun corresponda (OMS, 2015).

Bajo esta premisa, es de vital importancia caracterizar a los pacientes con

Enfermedades Cardiovasculares en el Hospital Tipo Il, Ernesto segundo Paolini de



Coldn, municipio Ayacucho del estado Tachira, durante el afio 2017, para hacer un
acercamiento al riesgo local que existe y procurar las estrategias preventivas
correspondientes. De ese modo, se espera evitar el incremento de la morbilidad por
esta causa, fortalecer la prevencion y control en los grupos vulnerables o que se
encuentran en riesgo de padecer la enfermedad, asi como la asistencia oportuna al

paciente.

Seguidamente, se presentan los antecedentes de la investigacién, en el plano
internacional, Baena y Colaboradores (2015), presentaron en Europa el estudio:
“Epidemiologia de las enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo en
atencion primaria”, realizado de manera transversal, con una poblacion de 2.248
pacientes, mayores de 15 afios, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple
del archivo de historias clinicas; estudiaron ECV, como; cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular y artropatia periférica de extremidades inferiores,
tomando como factores de riesgo cardiovascular; la edad, el sexo, tabaquismo,
hipertension arterial, hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y diabetes mellitus. La
investigacion arrojé6 como una edad media de 49,1 + 18,9 afios y un 53,5% era
mujer; la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular fue: tabaquismo,
35,2%; hipertension arterial, 33,7%; hipercolesterolemia, 21,9%; hipertrigliceridemia,
12,7%, y diabetes mellitus, 15,8%. El 57,9% presentd al menos 1 factor de riesgo.
Los varones presentaron una proporcion superior (p <0,05) excepto en la
hipertensiéon arterial. Su prevalencia aumenté con la edad (excepto en el
tabaquismo) hasta los 74 afios, en que se estabilizd, excepto en la hipertension, que
siguié aumentando. Tenian alguna enfermedad cardiovascular el 10,0% de los
pacientes: cardiopatia isquémica el 5,5%; enfermedad cerebrovascular el 3,7% y
artropatia periférica de extremidades inferiores el 2,4%. Fueron mas frecuentes en
varones (p < 0,05), excepto la enfermedad cerebrovascular. Su prevalencia fue baja
en < b5 afios (especialmente en mujeres) y aumentd con la edad en todas las
enfermedades cardiovasculares, correspondiendo el 68,3% a pacientes de =65
afios. Se concluye, que las ECV, son mas frecuentes en la poblacion masculina y

ancianos.



Por otro lado, en Centroamérica, Escobedo, Pérez, Schargrodsky y
Champagne (2014), plantearon la investigacion que lleva por titulo “Prevalencia de
dislipidemias en la ciudad de México y su asociacién con otros factores de riesgo
cardiovascular, mediante un estudio transversal para evaluar los factores de riesgo
cardiovascular en la ciudad de México. Los sujetos fueron entrevistados y se
realizaron mediciones antropométricas y de colesterol, lipoproteinas del colesterol
de alta densidad (HDL-C) vy triglicéridos. Se estimaron los niveles de lipoproteinas
de colesterol de baja densidad (LDL-C). Asi, se obtuvieron medias y estimacion de
la prevalencia ponderadas de las dislipidemias, con intervalos de confianza (IC) al
95%. Se cont6 con una muestra de 833 hombres y 889 mujeres. La prevalencia de
colesterol = 240 mg/dl fue de 16.4% (IC 95%: 14.2-18.7) y 34.1% (IC 95%: 31.6-
36.5) y tuvo valores de 200 a 240 mg/dl. El 2.6% de los sujetos estudiados (IC 95%:
1.7-3.6) tuvo valores muy altos de triglicéridos y el 29.9% (IC 95%: 26.9-32.8),
valores altos. La prevalencia de hipertrigliceridemia fue mayor en hombres (43.3%)
gue en mujeres (23%). Se concluyd, que los niveles de lipidos en la poblacion de la
ciudad de México son elevados, asi como la prevalencia de dislipidemia. Por ello,
urge la implementacion de politicas de salud orientadas a disminuir los factores de

riesgo cardiovascular y, en particular, las dislipidemias.

Consecutivamente, en Cuba, Medina y Colaboradores (2012), realizaron una
investigacion denominada, “Factores de riesgo cardiovascular en adolescentes con
hipertensién arterial esencial’, se realizé un estudio de tipo transversal, se contd con
una muestra de 90 adolescentes con hipertension arterial esencial, de ambos sexos,
con edades entre los 12 y 18 afos. Los pacientes fueron atendidos en la consulta de
cardiologia pediatrica del Hospital Pediatrico Provincial de Sancti Spiritus, de enero
a diciembre del 2012. Las variables utilizadas fueron: la edad, sexo, raza,
antecedentes familiares de hipertension arterial, factores de riesgo cardiovascular
en los familiares, indice de masa corporal y examenes complementarios. Se obtuvo
como resultados; el predominio del grupo de 12 a 14 afos (58 %), de sexo
masculino y pacientes de color blanco (62 %). Con relacién a los antecedentes
familiares, aparece la hipertension arterial (98 %) como el factor de riesgo
cardiovascular mas frecuente. Asimismo, se concluye que, la hipertension arterial se

confirmd en los adolescentes con factores de riesgo presentes. Dejando en



evidencia, el sexo mas afectado por hipertension arterial es el masculino, con
antecedentes familiares asociados a esta, lo cual se refleja como situacion

alarmante debido a la poca edad de los individuos estudiados en la investigacion.

También en Cuba, Betancourt y Colaboradores (2015), presentaron el
trabajo “Morbilidad y mortalidad en adultos mayores, relacionada con las crisis
hipertensivas”, donde ratifican la HTA como problema de salud publica,
planteandose como objetivo describir la morbilidad y mortalidad asociada a las crisis
hipertensivas en el paciente adulto mayor, mediante un estudio transversal en los
Servicios de Urgencia de los policlinicos del municipio de Cacocum durante 2013-
2014. El universo de 2361 pacientes que acudieron por crisis hipertensivas y la
muestra 1466 pacientes adultos mayores (personas = 60 anos). Se utilizaron
variables como edad, sexo, clasificacion de las crisis hipertensivas, factores de
riesgo y enfermedades asociadas, complicaciones mas frecuentes y evolucion en el
Servicio de Urgencia. Como resultados obtuvieron que el 62,82% de los pacientes
atendidos fueron mujeres con predominio de la edad 60-70 afios en ambos sexos
(54,77%). Las urgencias hipertensivas fueron la principal causa de asistencia
médica con 87,38%. El habito de fumar (43,24%), la obesidad (31,65%) y la
cardiopatia (12,28%) fueron los factores de riesgo asociados mas frecuentes. El
87,38% de los pacientes fueron egresados satisfactoriamente sin complicaciones,
se remitieron a la atencién secundaria 12,27% Yy fallecieron 5 pacientes para el
0,34%. Concluyen gque las urgencias hipertensivas son una principal causa de
asistencia médica en la atencion primaria. Los factores de riesgo no controlados
predisponen la aparicion de complicaciones desencadenantes de morbimortalidad
en los adultos mayores. Los sistemas de atencion de urgencia a nivel primario en el

municipio de Cacocum resuelven la mayoria de las crisis hipertensivas.

En el dmbito nacional, Lépez, Scrocchi, Suarez, Lopez y Barrios (2015),
Presentaron el estudio “Estratificacién de riesgo cardiovascular de pacientes en
ambulatorios de la red de hipertensién, Tachira-Venezuela”, con el objetivo de
estratificar el riesgo cardiovascular en pacientes que acuden a la red ambulatoria de
la consulta de hipertension del estado Tachira, Venezuela, aplicaron un estudio

descriptivo, transversal y disefio no experimental, con una poblacién conformada por



1146 pacientes, a quienes intervinieron con Ecuaciones de Framingham-Wilson,
Framingham-Grundy y la tabla de riesgo de la Sociedad Europea de
Hipertension. Asi, los resultados sefialaron que segun el estudio de Framingham-
Wilson, el 43,7% de la poblacién presenta un riesgo alto, mientras que segun la
ecuacion de Framingham-Grundy solo el 22,9% presenta el mismo riesgo. Por otra
parte, de acuerdo a la Tabla de Riesgo de la Sociedad Europea de Hipertension, los
porcentajes mas elevados fueron para las categorias de moderado riesgo agregado
con 21,98%, alto riesgo agregado con 38,21% y muy alto riesgo agregado con
21,23%. Concluyen que el promedio de riesgo total de la poblacién estudiada
muestra una incidencia elevada sobre las categorias de alto riesgo a sufrir un
evento cardiovascular. La diferencia significativa entre las tablas en el calculo del
riesgo cardiovascular sugiere que la escala de Framingham-Grundy subestima el
riesgo cardiovascular con respecto a la de Framingham-Wilson, ésta Ultima muestra
una correlacion mas estrecha con la tabla de la Sociedad Europea de Hipertension,
lo que permite afirmar que éstas dos tablas de riesgo son las mas aplicables para la

poblacion estudiada debido a las caracteristicas multiétnicas del grupo.

Por su parte, Rubiera, Lara, Ramos, Palacio y Figueredo (2013), realizaron
una investigacion titulada, “Sindrome coronario agudo. Caracterizacion clinico
epidemioldgica. A propdésito de nuestro primer afo”, el presente estudio se realizd
de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con el objetivo de caracterizar
desde el punto de vista clinico y epidemiolégico a la totalidad de los pacientes
afectados con sindrome coronario agudo que ingresaron en el Centro Diagnéstico
Integral Jacob Villasmin. Municipio Palavecino, Estado Lara, Venezuela en su primer
afio de labor. De ese modo, los datos se obtuvieron a partir de la revisién diaria de
la historia clinica de la unidad de Terapia Intensiva. Se atendieron 55 pacientes con
predominio del sexo masculino y el grupo de edad comprendido entre los 51 y 60
afios. La angina inestable aguda fue la forma de presentacion clinica mas frecuente.
La hipertensién arterial sobresali®6 como factor de riesgo. Mas del 60% de los
pacientes acudié en las primeras seis horas del comienzo de los sintomas. En el
caso del Infarto Agudo de Miocardio predominé la localizaciéon de cara inferior. La
aspirina fue prescripta en todos los casos con excepcion de nueve pacientes con

contraindicaciones para su empleo. Fallecié un solo paciente que llegé al centro



después de 24 horas del inicio de los sintomas. Este estudio deja en evidencia, que
la poblacién expuesta a riesgo de padecer una Enfermedad Cardiovascular es

masculina, siendo el adulto mayor el méas afectado.

En el plano local, Rojas y colaboradores (2016), publicaron el articulo
“Comportamiento epidemioldgico de la hipertension arterial en individuos adultos del
municipio San Cristébal del estado Tachira — Venezuela”, considerando a la HTA
uno de los problemas de salud publica méas relevantes a nivel mundial y el factor de
riesgo independiente para enfermedad cardiovascular. Se plantearon como objetivo
evaluar el comportamiento epidemioldgico de la HTA en la poblacion adulta del
municipio San Cristébal, estado Tachira, Venezuela, mediante un estudio
transversal en 362 individuos adultos de ambos sexos, seleccionados mediante
muestreo aleatorio multietapico, a quienes se les realizé evaluacion clinica,
evaluacion antropométrica y de laboratorio. El diagnéstico de HTA se realizd
segunJNC-7, mientras que control de presién arterial fueron evaluadas segun JNC-

8. Se realiz6 un modelo de regresién logistica.

Para analizar los principales factores asociados al diagnéstico de HTA. De
ese modo, los resultados sefialan que la prevalencia de HTA fue de 35,64%
(27,35% de HTA conocida y un 8,29% de nuevos diagnosticos). Se encontré un
72,7% de control de presion arterial segun la JNC-8 en los individuos hipertensos
conocidos. En el analisis invariante se encontrd asociacion entre la HTA y la edad e
IMC. En el modelo de regresion, los factores de riesgo significativos para HTA
fueron: el sexo, la edad, el habito tabaquico, antecedente familiar de HTA y el
IMC.Concluyen que existe una alta prevalencia de HTA en la poblacién estudiada,
siendo el sexo, la edad, habito tabaquico, antecedente familiar de HTA e IMC los
factores de riesgo de mayor relevancia para su padecimiento. Se recomiendan la
realizacién de estudios prospectivos que evallen los factores de riesgo para esta

entidad a nivel regional y nacional.

En aras de ahondar en las bases tedricas, se reconoce como ECV a un
conjunto de trastornos del corazén y de los vasos sanguineos, donde la mayoria

produce isquemia u obstruccion de una arteria, lo que reduce o cesa el aporte de



sangre en la zona afectada. Se considera como causa frecuente de isquemia a
la Aterosclerosis, caracterizada por la pérdida de flexibilidad de la pared arterial
(dafio endotelial) y la formacion de una placa aterogénico que limita la circulacion
sanguinea en ese punto (OMS, 2015). Resulta oportuno mencionar algunos factores
de riesgo que pueden incrementar la posibilidad de padecer alguna ECV, entre
ellos: herencia familiar, edad, hipertension arterial, diabetes, hiperlipidemia,
obesidad, sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol, entre otros (Vera, 2015).

En la practica, Maton (1993), ya sefialaba que las enfermedades
cardiovasculares son tratadas por especialistas en cada una de las areas o
enfermedades particulares, a saber: cardidlogos, cirujanos cardiotoracicos (cirujanos
vasculares), neurélogos, entre otros, dependiendo el sistemay érgano tratado.
Existe un considerable enlace entre estas especialidades y es comun para ciertos
procesos que estén diferentes especialistas en el mismo hospital. Ahora bien, para

ejemplificar la clasificacion de las ECV, se presenta la Tabla 1, como sigue:

Tabla 1. Clasificacion de las Enfermedades Cardiovasculares

Tipos Descripcion

Es un trastorno en el que los vasos sanguineos
tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafiarlos. Cada vez que el corazén late,
bombea sangre a los vasos, que llevan la sangre a
Hipertension arterial todas las partes del cuerpo. La tension arterial es la

(HTA) fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el
corazéon. Cuanto mas alta es la tensién, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazén para

bombear.
Cardiopatia Coronaria Enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
(infarto de miocardio) musculo cardiaco.
Enfermedad Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
cerebrovascular (ECV) el cerebro.
Enfermedad vascular Enfermedades de los vasos sanguineos que irrigan
periférica los miembros superiores e inferiores.

Fuente: OMS (2015).



Tabla 1. Clasificacion de las Enfermedades Cardiovasculares. Continuacion.

Tipos Descripcion

Discapacidad del corazon para la difusion de
Insuficiencia cardiaca sangre desde este 6rgano a la economia del
cuerpo.

Lesiones del musculo cardiaco y de las valvulas
cardiacas debidas a la fiebre reumatica, una

Cardiopatia reumética . .
P enfermedad causada por bacterias denominadas

estreptococos.
. . L. Malformaciones del corazon presentes desde el
Cardiopatia congénita .
nacimiento.
Enfermedad en la cual el miocardio resulta
Miocardiopatias debilitado, dilatado o tiene otro problema
estructural.
Trombosis venosas Coagulos de sangre (trombos) en las venas de las
profundas y embolias piernas, que pueden desprenderse (émbolos) y
pulmonares. alojarse en los vasos del corazén y los pulmones.

Fuente: OMS (2015).

En otro orden de ideas, es preciso referir algunas otras variables
intervinientes en el estudio, ejemplo de ello, la morbilidad, un término de uso
médico, cientifico y epidemiol6gico, que sirve para sefalar la cantidad de personas
o individuos considerados enfermos en un espacio y tiempo determinados. Por lo
tanto, en sintonia con Paz (2016), es un dato estadistico de altisima importancia
para poder comprender la evolucion, avance o retroceso de una enfermedad, asi
como también inferir las razones de su surgimiento y las posibles soluciones.

Igualmente,

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir de la investigacién basada en
la morbilidad, los especialistas pueden reconocer, el poder o el efecto que una
enfermedad tiene en una poblacién y simultAneamente analizar las causas de tal
situacion, con la intencién de buscar las posibles soluciones en el futuro. Hay dos
tipos de tasas de morbilidad utilizadas para diagnéstico de diferentes situaciones.
Una de ellas es la prevalencia, la cual muestra cémo la enfermedad que afecta a

una poblacién se mantiene en el tiempo, mientras la otra, la incidencia, es aquella
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gue estipula el crecimiento de esa enfermedad en un periodo acotado y especifico
de tiempo (Paz, 2016).

En aras de justificar la investigacion, es de recordar que, en los servicios de
salud, tener conocimiento de la situacion epidemiolégica de las enfermedades es de
vital importancia para la ejecucion de actividades de control precisas en funcion de
la atencion de los pacientes, pues de ello dependera la inversién necesaria para su
prevencion y control. Ademas, de la ausencia de investigaciones sobre las ECV en
el estado para evaluar y cuantificar la magnitud del problema en funcion de estimar
su importancia sanitaria en relacién con la salud publica hace necesario un estudio
epidemiolégico de las ECV, que proporcionara informacién actualizada en cuando a
la situacion epidemiolégica de las mismas en la ciudad de colén, municipio

Ayacucho.

Desde el punto de vista académico y de politicas publicas en materia de
salud, el estudio pertenece al campo de accidén de la epidemiologia, en la cual se
construye el conocimiento para la descripcion, analisis y explicacion de problemas
de salud en la poblacién humana, especificamente bajo la linea de investigacién de
Epidemiologia de Enfermedades Crénicas, presta para el abordaje teérico y
metodoldgico y la produccién de conocimiento que permita la comprension de la
aparicion de las ECV, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de vida de la

poblacion.

Con referencia a lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes
interrogantes: ¢ Cudles fueron las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes
con ECV atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Colon, ¢ Municipio
Ayacucho del estado Tachira, Venezuela, en el afio 2017?¢,Qué ECV fueron las mas
prevalentes en los pacientes atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini
de Colén, en el tiempo de estudio?¢ Cudl seria la tasa de morbilidad registrada en
los pacientes con ECV atendidos en el hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de

Colén, municipio Ayacucho, ¢ Estado Tachira, durante el primer semestre de 20177
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OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar clinico-epidemiol6gicamente a los pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Coldn,
municipio Ayacucho del estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2017.

Objetivos Especificos

1. Describir segun variables epidemiolégicas los pacientes con enfermedades
cardiovasculares atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de

Colon, municipio Ayacucho del estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2017.

2. Clasificar clinicamente las enfermedades cardiovasculares presentes en los
pacientes atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Coldn,

municipio Ayacucho del estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2017.

3. Interpretar la tasa de morbilidad por enfermedades cardiovasculares registrada
en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Colén, municipio Ayacucho del

estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2017.



METODOLOGIA

La investigacion se enmarca en el paradigma cuantitativo, empleando un
estudio de tipo descriptivo, documental y trasversal dispuesto para caracterizar
clinico-epidemiolégicamente a los pacientes con enfermedades cardiovasculares
atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Coldn, municipio Ayacucho
del estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2017. Ademas, se considera una
investigacion que se ajusta a los lineamientos de un disefio no experimental, ya que

no se manipulan las variables involucradas.

Paralelamente, la poblacion y muestra estuvo conformada por 404 individuos
de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 15 y 45 afios quienes fueron
atendidos consulta externa del Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini, provenientes
de Col6n, municipio Ayacucho, estado Tachira, con diagnostico de ECV,
basicamente HTA (394), Accidente cerebrovasculares (9) e Infarto del miocardio (1).
No obstante, se aplic6 un muestreo no probabilistico intencional, seleccionando
120pacientes que cumplieron con criterios de inclusidbn y exclusién, a saber:
pacientes de ambos sexos con ECV, procedentes del municipio Ayacucho,

atendidos en consulta externa del Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini.

En cuanto a la técnica, se empled la observacion y como Instrumento las
historias clinicas de los referidos pacientes, apoyado de un formato de recoleccién
de datos(anexo 2),en el cual se colectaron los datos de las variables objeto de
estudio para su manejo estadistico. Entendiendo que la historia clinica es un
documento médico-legal estandarizado por el MPPS, no ameritd validacién ni

confiabilidad.

De tal manera, los resultados obtenidos fueron procesados en términos de
medidas descriptivas, es decir, frecuencias absolutas y relativas, asi como medidas
de tendencia central de las variables cuantitativas, elaborando cuadros y graficos
con ayuda del programa Excel 2013, para posteriormente analizar, interpretar y

discutir los resultados de la investigacion, estableciendo algunas comparaciones



entre la informacion obtenida y las teorias y antecedentes descritos en el marco
referencial, a fin de dar respuesta a los objetivos de la investigacion.

Por otro lado, las consideraciones bioéticas derivadas de la vocacion y los
valores personales de la investigadora se mantuvieron por encima del usufructo;
dandole a la profesion un enfoque muy especial dentro de una inmensa gama de
caracteristicas en la prestacion del servicio y que solo compete a los profesionales
de la salud. En este sentido, durante la recoleccion de la informacién se
consideraron el anonimato de los datos solicitados, asi mismo, valores como
responsabilidad, compromiso, honestidad y dedicacién para culminar con éxito
todos los objetivos establecidos. Seguidamente, se manejé el trabajo y criterio
individual, bajo la propia creatividad del investigador y su experiencia en el campo

de la salud, sin plagios de otros investigadores (Helsinki, 1964).

El célculo e interpretacion de la tasa de morbilidad de los casos de ECV,
permite medir la frecuencia del evento objeto de estudio, es decir, una categoria o el
numero total de observaciones, multiplicada por un mdiltiplo de 10, entre la
poblacion, en un lugar y tiempo determinado (Infante, Padron y Borges, 1984).La
misma se calcula, dividiendo los casos nuevos de enfermedad entre el total de la

poblacidn en riesgo al comienzo del seguimiento por 100.000 (Merino, 2007):

N° de casos nuevos de enfermedad

Morbilidad= x 100.000

Poblacién
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RESULTADOS

Tabla 2. Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, segun grupos de
edad y género, atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Coldn,
municipio Ayacucho, Estado Tachira. Afio 2017.

sexo
Total
Grupos de edad Masculino Femenino
N° % N° % N° %

15-24 afios 1 0,83 1 0,83 2 1,67
25-34 afios 1 0,83 6 5,00 7 5,83
35-44 afios 5 4,17 14 11,67 19 15,83
45 afios y mas 29| 24,17 63 52,50 92 76,67
Total 36 30 84 70 120 100

Fuente: Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini. 2017

Para la caracterizacién de los pacientes, segun edad y género, el grupo de
edad que tuvo mas predomino fue el conformado por 45 afios y mas, con un 76,67%
(n=92), seguido por el grupo compuesto por 35-44 afios con 15,83% (n=19), estos
datos indican que la poblacién mas afectada por las ECV, son las conformadas por
adulto medio y adulto mayor. El género que predomind durante el estudio fue el
femenino con un 70% (n=84). Estudios estadisticos realizados en Estados de
América indican que la hipertensién arterial es mas frecuente en personas mayores;

la edad es uno de los factores de riesgo no modificables..(Manual de Merck 2003)



Grafico 1. Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, segin ocupacion,
atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini de Colén, municipio
Ayacucho, Estado Tachira. Afio 2017.
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Fuente: Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini. 2017

Segun la ocupacién la mas relevante fue oficios del hogar con 69,17%,
seguido del jubilado con un 6,67%. El estilo de vida caracteristico de estos usuarios,
llevan una vida sedentaria, por ende, un aumento de peso, acumulacion de placas

de ateroma y endurecimiento de las arterias. (Manual de Merck 2003).

Se observa que el resto de las ocupaciones registradas en las historias
médicas como: docentes, mecanico estudiante, obrero, jardinero, herrero,
electricista, carpintero, policia, zapatero, los porcentajes son bajos de pacientes con
estas enfermedades, son personas jévenes, en constantes actividades. Si sumamos

las ocupaciones nombradas dan 11,8%.
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Tabla 3. Pacientes con Enfermedades Cardiovasculares, seglin causas de
morbilidad, con su Tasa de morbilidad especifica por cada causa y Tasa de
morbilidad especifica por ECV, atendidos en el Hospital Dr. Ernesto Segundo
Paolini de Colén, municipio Ayacucho, Estado Tachira. Ailo 2017.

Causas de morbilidad N % Tasa de morbilidad especifica
por ECV
HTA 75 62,50 12,21
HTA + DM2 17 14,17 2,77
Varices 7 5,83 1,14
HTA +ICC 4 3,33 0,65
ACV 3 2,50 0,49
ACV + DM2 3 2,50 0,49
DM2 3 2,50 0,49
ICC 2 1,67 0,33
HTA + ACV 2 1,67 0,33
IMA\(infarto agudo del miocardio) 1 0,83 0,16
Isquemia cerebral 1 0,83 0,16
fiﬂ(_jrr;\)me Coronario Agudo 1 0.83 0.16
Varices + DM2 1 0,83 0,16
Total 120 100 19,54

Fuente: Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini. 2017, poblacion 61427 habitantes, del
municipio Ayacucho departamento de epidemiologia.

Para las causas de morbilidad, la mas predominante en los pacientes que
asistieron al Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini durante el estudio fue 75 usuarios
con HTA, con 62,50%, seguido de HTA + DM2 con 17 usuarios corresponde
14,17%. Consecutivamente, la Tasa de Morbilidad Especifica por enfermedades
cardiovasculares fue de 19,54 casos por cada 10.000 habitantes. También deben
saber que la hipertension y otros factores de riesgo como la diabetes a menudo
aparecen juntos. (OMS 2013).
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DISCUSION

Las ECV actualmente poseen una alta tasa de morbilidad y mortalidad para a
paises latinoamericanos, situacion que obliga a considerarlas como un importante
problema para la salud publica, alin mas cuando afectan en mayor medida a los
paises de ingresos bajos y medios; a raiz de ello se presume, sean la principal
causa de muerte a nivel mundial. EI Hospital Ernesto Segundo Paolini del estado
Tachira, se ubica en Col6n, capital del municipio Ayacucho, y es cabecera del
Distrito Sanitario Namero 4: Col6n, de la Corporacién de salud del estado Tachira.
Es clasificado como tipo Il, consta de los servicios de medicina, cirugia,
ginecobstetricia, pediatria y emergencia, sirve de base para actividades de pregrado

en medicina y enfermeria.

Hechas las consideraciones anteriores, la muestra estuvo compuesta por
120 pacientes con ECV atendidos en el mencionado centro de salud durante el afio
2017 y para la caracterizacion segun edad y sexo, el grupo de edad mas afectado
fue el comprendido de 45 afios en adelante, con un 76,67%, para ambos sexos; la
edad media en el estudio fue de 58,4 afios; resultado similar al de Baena y
Colaboradores 2015, donde la edad media fue de 49,1 afios. Cabe destacar que
sélo el 1,67% se reflejé en el grupo de edad de 15 a 24 afios, el sexo mas afectado
resulté ser el femenino con un 70%, datos similares a los de Baena y Colaboradores
2015, quienes obtuvieron el mismo resultado con afectacion en hembras con un
53,5%, también similares a los expuestos por Betancourt y Colaboradores 2015,

guienes en Cuba reportaron un 62,82% de pacientes mujeres con ECV.

Consecutivamente, segun la ocupacion, la predominante resultd siendo
oficios del hogar con un 69,17%, este dato deja en evidencia que las mas afectadas
son las mujeres que se dedican a sus hogares, siendo estas la principal poblacion a
la cual llevar informacién y prevencion de las ECV; seguido del jubilado con un
6,67%.

La OMS estima mas de 600 millones de personas tienen la presion elevada.

Estudios estadisticos realizados en los Estados unidos de América indican que la



hipertension arterial es mas frecuente en mayores, y aproximadamente en las tres
cuartas partes de las mujeres, y en casi dos tercios de los varones de 75 afios o
mas, y tan solo afecta alrededor una cuarta parte las personas entre 20 afios de
edad, estos mismos estudios la hipertensién arterial es inducida por el uso de
anticonceptivos orales en mujeres menor de 45 afios, pronosticara dicha

enfermedad en las mujeres menopausicas.(Manual de Merck 2003)

Para dar continuidad, se realiz6 una clasificacion de las ECV mas frecuentes
en el Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini, de todas las cusas de morbilidad, la mas
reiterada resulté ser la HTA, con un 62,50% del total de enfermedades registradas,
lo cual indica la alta morbilidad por HTA que se presenta en este centro de salud.
Estos datos son similares a los hallados por Medina y Colaboradores 2012, quienes
obtuvieron que el factor de riesgo predominante fue la HTA con un 98%, seguido por
la HTA + Diabetes Mellitus 2 (DM2) con un 14,17%. Cada vez mas, los paises ricos
y pobres se enfrentan a los mismos problemas de salud. Uno de los ejemplos mas
notables de este cambio es que las enfermedades no transmisibles, como las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes o las enfermedades
pulmonares cronicas han superado a las enfermedades infecciosas como
principales causas de mortalidad en el mundo. Uno de los factores de riesgo clave
de las enfermedades cardiovasculares es la hipertension (tension arterial elevada).
La hipertension afecta ya a mil millones de personas en el mundo, y puede provocar
infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares. Los investigadores calculan
gue la hipertension es la causa por la que mueren anualmente nueve millones de
personas (OMS 2013)

Como resultado de los registros obtenidos, se analizé los indicadores
epidemiolégicos de las ECV, donde se realiz6 el calculo de la Tasa de Morbilidad
Especifica (TME) el célculo e interpretacion de la tasa de morbilidad de los casos de
ECV, permite medir la frecuencia del evento objeto de estudio por cada causa,
dando como resultado, una TME por HTA de 12,21casos por cada 10.000
habitantes, seguido por la TME de HTA + DM2 de 2,77 casos por cada 10.000
habitantes y las varices con 1,14 casos por cada 10.000 habitantes, estas fueron las

tres TME que reportaron mas casos durante el periodo de estudio. Del mismo modo,
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se calculé la Tasa de Morbilidad especifica por ECV, teniendo una prevalencia de
19,54 casos de ECV por cada 10.000 habitantes.

Durante el periodo de estudio, se registraron 120 pacientes con ECV que
asistieron al Hospital Dr. Ernesto Segundo Paolini durante el afio 2017, con
predominio del sexo femenino, el grupo de edad mas afectado fue el comprendido
de 45 afios en adelante. La ocupacién mas relevante fue la de oficios del hogar,
seguido por la de jubilado. Consecutivamente, la causa de morbilidad que
predominé fue la HTA, seguida de la HTA + DM2 y las varices. Por ultimo, las ECV
presentaron una prevalencia de 19,54 casos por cada 10.000 habitantes.
Recomendaciones:

Se recomienda al Hospital Ernesto Segundo Paulini, Colon Municipio Ayacucho
Edo Tachira, Venezuela. basandonos en los resultados obtenidos en este estudio:
1.- Fortalecer el programa CARENT, y, Consulta Externa junto con la nutricionista, y
club de diabéticos , dando alternativas econdmicas para la suplementacion de una
dieta sana, a bajo costo, ejercicios y un estilo de vida adecuados adaptados a las
necesidades como la edad, sexo, y diagndstico del usuarios.

2.- Estudiantes de pregrado, tanto de médicos, como de enfermeria, preparar
sesiones educativas de prevencion a los usuarios del Hospital Dr. Ernesto Segundo
Paulini de colon, sobre las enfermedades cardiovasculares, y como prevenirlas,
dando hincapié de los factores de riesgo como el sedentarismo, la edad, consumo
de alcohol, habitos tabaquicos, chimoicos, y consumo de comida chatarra.
3.-Contratar especialistas de medicina interna, que puedan ampliar la cobertura de
las horas de consulta y asi atender a mayor cantidad de usuarios.

4.- Se hace necesario, volver a dar la responsabilidad del manejo de medicamentos

de patologias cardiovasculares, a los programas de prevencion nombrados.
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ANEXOS

Anexo 1. Fachada del Hospital Tipo Il Dr. Ernesto Segundo Paolini. Coldn.
Municipio Ayacucho del estado Tachira.

Fuente:
https://www.google.co.ve/search?g=Hospital+de+ernesto+segundo+paolini+colon&safe=active&source=Inms&tbm=i

sch&sa=X&ved=0ahUKEWwjEw5-
DsYHZAhW FzVKKHREpBIisQ_AUICygC&biw=1366&bih=589#imgrc=dN81apf5GHVPNM:



Anexo 2.Formato para la recoleccion de datos.

N° de HC

Edad

Género

Ocupacion

Procedencia

Diagnéstico
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