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revalencia de factores de riesgo cardiovascular en 4

poblaciones rurales del noroeste de Estado Anzoatequi

Prevalence of factors of cardiovascular risk in 4 rural populations of the northwest of condition Anzoategui
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as enfermedades cardiovasculares son la prin-

cipal causa de muerte' teniendo su origen

multifactorial siendo clave en la etiopatoge-
nia los factores de riesgo cardiovascular no modificables y
modificables que predisponen el desarrollo de patologias
en la esfera cardiaca

Obijetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular en pacientes procedentes de 4 poblaciones
del Noroeste del Estado Anzoategui, Venezuela, desde
abril de 2010 — abril de 2011

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio observacio-
nal, prospectivo, transversal en una muestra procedente de
4 poblaciones rurales del noroeste del Estado Anzoategui:
Puerto Piritu, Clarines, Valle de Guanape, Boca de Uchire
evaluados en una consulta especializada de Cardiologia.

Resultados: El factor de riesgo modificable mas frecuen-
temente observado fue la hipertension arterial sistémica
con un 75% en Puerto Piritu, 88,5% Clarines, 87,5% Va-
lle Guanape y un 76% en Boca de Uchire. El sexo femeni-
no predominio el los 4 grupos poblacionales. Los grupos
etarios mas predominantes en relacion a factores de ries-
go evaluados fueron 61-672 con 20,4%, 68-74° 19,6%,
54-60% con 12,8% y 40-46° con 10%Y nivel socioecond-
mico por Graffar mas frecuentemente observado fue el
nivel IV, V seguidos de Ill

Discusion: En este estudio se pudo determinar preva-
lencia de los principales factores de riesgo modificables,
asi como determinar variables como edad, sexo, nivel so-
cioecondmico en areas geograficas pertenecientes a po-
blaciones procedentes del noroeste del Estado Anzoate-
gui, observando una alta prevalencia de HTA en la pobla-
cion, sequido de otros factores de riesgo como obesidad,
diabetes, hipercolesterolemia que tiende a aumentar con
la edad, siendo mas evidente en el genero femenino para
este estudio.

Palabras Claves: Factores de riesgo, poblaciones rurales,
hipertensién arterial
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he cardiovascular diseases are the principal reason

of death' having his origin multifactorial being a

key in the etiopatogenia the not modifiable and
modifiable factors of cardiovascular risk that predispose the
development of pathologies in the cardiac sphere

Obijective: To determine the prevalencia of factors of car-
diovascular risk in patients proceeding from 4 populations
of the Northwest of the State Anzoategui, Venezuela,
from April, 2010 - April, 2011

Materials and Methods: | realize a study observacional,
market, transversely in a sample proceeding from 4 rural
populations of the northwest of the State Anzoategui:
Port Piritu, Bugles, Guanape’s Valley, Uchire’s Mouth eval-
uated in a specialized consultation of Cardiology

Results: The factor of modifiable risk frequent mas was
the arterial systemic hypertension with un75 % in Port
Piritu, 88,5 % Bugles, 87,5 % Valley Guanape and 76
% in Uchire’s Mouth. The feminine sex predominance 4
population groups. The groups etareos mas predominant
in relation to factors of risk evaluated were 61-67 @ with
20,4 %, 68-742 19,6 %, 54-60 @ with 12,8 % and 40-46
@ with 10%Y socioeconomic level for frequently observed
Graffar mas was the level the IVth, V followed by the llird

Discussion: In this study it was possible to determine
prevalencia of the principal modifiable factors of risk, like
that determine like variables as age, sex, socioeconomic
level in geographical areas belonging to populations pro-
ceeding from the northwest of the State Anzoateguis,
Observing a discharge prevalencia of HTA in the popula-
tion, sequdio of other factors of risk as obesity, diabetes,
hipercolesterolemia that it tends to increase with the age,
being mas evidently in the feminine kind for this study.

Key words: Factors of risk, rural populations, it hyper-
tenses arterial
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as enfermedades cardiovasculares son la prin-

cipal causa de muerte' teniendo su origen

multifactorial siendo clave en la etiopatoge-
nia los factores de riesgo cardiovascular no modificables y
modificables que predisponen el desarrollo de patologias
en la esfera cardiaca’. A pesar de que cada vez son mas
numerosos las evidencias que apoyan un buen control
de tensién arterial, hipercolesterolemia, diabetes Mellitus
(DM), como medio de prevencién de enfermedades car-
diovascular y de que se disponga de artesanal terapéutico,
el insuficiente control de los factores de riesgo en la po-
blacién general contintan siendo un importante proble-
ma de salud publica’.

La hipertension arterial sistémica(HTA), es decir la eleva-
cion de las cifras de presion arterial sistolica (PAS) y dias-
tolica (PAD) constituye una de las causas de morbilidad y
mortalidad en todo el mundo y es un importante factor de
riesgo (FR) que incrementa la posibilidad de padecer una
amplia gama de eventos cardiovasculares. La coexistencia
de HTA y DM confiere un riesgo de complicaciones cardio
y cerebro- vasculares mucho mayor que cualquier de los
FR de manera aislada.

El 80% de los fallecimientos en paciente con diabetes se
debe a ateroesclerosis en comparacion con el 30% de la
poblacién no diabética. La diabetes acelera la evolucién
natural de la ateroesclerosis en todos los grupos de pa-
cientes y afecta a un nimero mayor de vasos coronarios
con lesiones ateroescleréticas mas difusas, asi como feno-
meno de ulceracion y trombosis de la placa.

Uno de los FR contribuyentes modernos mas importantes
para el envejecimiento prematuro de las arterias es la obe-
sidad y sindrome metabdlico. La acumulaciéon de la grasa
corporal en exceso es un tema importante en cardiologia
por sus efectos adversos sobre la salud cardiovascular con
una prevalencia en rapido ascenso. La obesidad definida
como indice de masa corporal (IMC>30), sin embargo leves
incrementos en IMC aumenta el riesgo de coronariopatia®.

El estudio InterHeart se revela que el impacto de FR conven-
cionales (tabaquismo, hipertensién arterial, hiperlipidemia,
diabetes) y FR emergentes (hiperglicemia, obesidad abdo-
minal) varfan segun origen étnico y geografico. La preva-
lencia de FR en la poblacion mundial en general han sido
identificados como tabaquismo 45%, hiperlipidemia 50%,
HTA 40%, Diabetes 20%. En este estudio cada uno de los
FR se relaciono de forma significativa con p<0,0001. El be-
neficio del tratamiento global de FR seria una reduccién
mas marcada de sucesos cardiovasculares®,
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En las ultimas décadas factores inflamatorios aparecen
como eslabones de la causalidad de la ateroesclerosis se
han agregado como predictores de riesgo. Probablemente
la lista de FR modificables se seguird extendiendo en el
futuro y eventos coronarios seran cada vez mas predeci-
bles. Sin embargo es necesario: 1) establecer mecanismo
involucrados para su expresion, 2) determinar estrategias
para disminuir la prevalencia, 3) identificar que medidas
de correccion contribuyen a disminuir el riesgo de eventos
cardiovasculares y de muerte®.

En vista que las enfermedades cardiovasculares se relacionan
con habitos de vida, donde el sedentarismo, stress, consumo
de grasa saturadas y el tabaquismo, se inicio investigacion
acerca de la prevalencia de estos factores en Venezuela, evi-
denciando una ausencia de investigaciones donde se deter-
mine la prevalencia de FR cardiovasculares en la poblaciones
rurales del noroeste del Estado Anzoategui por lo que se
decidio realizar este estudio para conocer estadisticas reales
que permitan sustentar las modificaciones e intervencionis-
mo terapéutico adecuado para mejorar la calidad de vida de
las poblaciones de nuestro Estado y pais.

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovas-
cular en pacientes procedentes de 4 poblaciones del No-
roeste del Estado Anzodtegui, Venezuela, desde abril de
2010 — abril de 2011

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:

1.1dentificar los factores de riesgo cardiovascular, modifi-
cables y no modificables en pacientes procedentes de 4
poblaciones rurales del Estado Anzoategui, evaluados en
consulta de Cardiologia.

2.Conocer el género de los pacientes evaluados en la
consulta.

3.Determinar los grupos etareos de los pacientes con fac-
tores de riesgo cardiovascular procedente de 4 poblacio-
nes rurales

4.Conocer el estrato socioeconémico segun escala de Gra-
ffar de los pacientes evaluados.

e realizo un estudio observacional, prospecti-
vo, transversal en una muestra procedente de
4 poblaciones rurales del noroeste del Estado
Anzoategui: Puerto Piritu, Clarines, Valle de Guanape,
Boca de Uchire evaluados en una consulta especializada
de Cardiologia. Se dividi6 la muestra (250) en 4 poblacio-
nes, 80 Puerto Piritu, 80 Clarines, 40 Valle de Guanape,
50 Boca de Uchire a los que se les realizo una historia
clinica contentiva de datos como edad, sexo, ocupacion,
hipertension arterial, tabaquismo, diabetes mellitus, disli-




pidemia, obesidad, nivel de actividad fisica asi como nive-
les de colesterol total, HDL, LDL, VDL, triglicéridos, Indice

Resultados

Grafico 1- Distribucion de frecuencia seguin procedencia rural de
los pacientes del Noroeste del Estado Anzoategui evaluados en la
consulta de cardiologia . Abril 2010-2011
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Grafico 2. Distribucion de frecuencia de factores de riesgo modificables en pacientes
procedentes del Noroeste del Estado Anzoategui. Venezuela. Abril - 2010-2011
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Grafico 3. Distribucion de frecuencia segun circunferencia Abdo-
minal en pacientes hombres procedentes del Noroeste del Estado
Anzoategui. Venezuela. Abril 2010-2011
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de masa corporal y circunferencia abdominal.
Se aplico estadistica descriptiva.

Grafico 4. Distribucion de frecuencia segtn circunferencia Abdo-
minal en pacientes mujeres procedentes del Noroeste del Estado
Anzoategui. Venezuela. Abril 2010-2011
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Grafico 5. Distribucion de frecuencia segun el
género de los pacientes procedentes del Noro-
este del Estado Anzoategui, Venezuela.
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Grafico 4- Distribucion de frecuencia segun el género y la proce-
dencia rural de los pacientes del Noroeste del Estado Anzoategui,
evaluados en consulta de cardiologia. Anzoategui- Venezuela.
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Cuadro 1- Grupo etareo de los pacientes procedentes del Noroes-

te del Estado Anzoategui, evaluados en consulta de Cardiologia.

Abril 2010-211

GRUPO ETAREO FA FX
19-25a 5 2%
26-32a 10 4%
33-39a 16 6,4%
40-46a 25 10%
47-53a 32 12,8%
54-60a 41 16,4%
61-672 51 20,4
68-742 49 19,6
75-812 8 3,2%
82-88a 10 4%
+89a 3 1,2

Grafico 6. Distribucion de frecuencia seguin nivel socioeconémico
por Graffar de las 4 poblaciones procedentes del Noroeste del
Estado Anzoategui. Venezuela. Abril 2010-2011
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Fuente: Base de datos, consulta de Cardiologia.CC Puerto Piritu

e los 250 pacientes procedentes de 4
poblaciones del noroeste del Estado
Anzoategui se observo que el factor
de riesgo modificable mas frecuente fue la hipertension
arterial sistémica con un 75% en Puerto Piritu, 88,5%
Clarines, 87,5% Valle Guanape y un 76% en Boca
de Uchire. En relacién a otros factores de riesgo en
Puerto Piritu se observo la hipertrigliceridemia 56,2%,
sedentarismo 56,2%, hipercolesterolemia y tabaquismo
47,5% respectivamente; en Clarines la Diabetes se observo
43,7%, hipercolesterolemia 37,5%. En Valle Guanape el
62,5% tabaquismo, 50% hipercolesterolemia y en Boca
de Uchire a parte de la HTA, se observo la dislipidemia

mixta en 60% y tabaquismo 56% entre los factores de
riesgo mas frecuentemente observados.

En relacién a la circunferencia abdominal como marca-
dor de riesgo se observo que el 25% hombres de Puerto
Piritu tenian CA>100 y mujeres 43,75% CA>80cm. En
Clarines el 60% hombres CA>100 Y 12,5% mujeres con
CA>80cm, en Valle Guanape el 12,5% CA>100y el 50%
de mujeres >80cm de CA y en Boca de Uchire 16%hom-
bres con CA>100 Y 36% mujeres con <80cm

En relacién al género, en Puerto Piritu se evidencio que
62,5% eran mujeres, en Clarines 75%, Valle Guanape 75%
y Boca de Uchire el 70% eran mujeres. En conclusién el
sexo femenino predominio el los 4 grupos poblacionales.

En cuanto a la edad se observo que los grupos etarios
mas predominantes en relacion a factores de riesgo eva-
luados fueron 61-672 con 20,4%, 68-742 19,6%, 54-602
con 12,8% vy 40-46% con 10%. Es importante destacar
la presencia de FR en grupo etarios longevos de 822 -88?
con 4% y mas de 882 con 1,2% asi como en los grupos
jovenes de 19 a 252 con 2%. Y nivel socioecondmico por
Graffar mas frecuentemente observado fue el nivel IV, V
seguidos de lIl.

Un factor de riesgo es definido como un elemento o una
caracteristica mensurable que tiene una relacion causal
con un aumento de frecuencia de una enfermedad y cons-
tituye factor predictivo independiente y significativo del
riesgo de contraer o desarrollar una enfermedad. A nivel
mundial el 80% muertes por enfermedad cardiovascular
se producen en paises en desarrollo, El Framingham Heart
Study ha ayudado a clasificar personas con mayor riesgo
mediante la creacién de variables de riesgo que ha permi-
tido desarrollar directrices y estrategias de prevencion’.

Muchos FR para IM, ECV han sido identificados pero de
acuerdo a estudios de intervencién solo un numero limi-
tado se han traducido en disminucién de incidencia de
enfermedad. Acciones de prevencién son recomendadas
como evitar tabaquismo activo y pasivo, consumo de gra-
sas saturadas, sal, y mantener tratamientos antihiperten-
sivos, as como actividad fisica constante®.

Nuestro estudio ha permitido determinar la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en 4 poblaciones
procedentes del Noroeste del Estado Anzoategui,
poblaciones rurales con actividades econémicos propias
de la zona, pesca, agricultura, ganaderia, quienes no se
encuentran exentos del riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, pese a no igualar la realidad externa de
poblaciones urbanas, sobrepobladas, contaminadas y con
Creciente stress.
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