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Resumen.

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares representan la
principal causa de defuncién en el mundo y mayor prevalencia en paises
industrializados, la prevalencia creciente de las mismas se atribuye al
aumento de la poblacién y a la presencia de factores de riesgos, como
malos habitos alimenticios y llevar una vida sedentaria, puede desarrollar
obesidad, lo que ocasiona obstruccion cardiovascular. Dichas
enfermedades cardiovasculares producen alteraciones observables a
nivel electrocardiografico, siendo estas un punto de atencién dentro del
presente trabajo de investigaciéon. Objetivo: Determinar la asociacion de
las alteraciones de repolarizacién ventricular y el riesgo de eventos
cardiovasculares agudos en pacientes con hipertension arterial Sistémica
y obesidad en la Comunidad de Tacuato, Municipio Carirubana, Estado
Falcon. Metodologia: Descriptivo, de corte trasversal, correlacional, de
campo, no experimental. La poblacion estuvo constituida por 50
pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios de edad, con
hipertension arterial sistémica y sobrepeso u obesidad, utilizandose como
técnica de recoleccién de los datos, la realizacién de historia clinica, Test
de Morisky — Green, Test de autoevaluacion de alimentacién y un
electrocardiograma de 12 derivaciones para la obtencion del registro
electrocardiogréfico. Resultados: En cuanto a los factores de riesgo, el
28% categorizados con sobrepeso; un 40% se clasificaron con obesidad
grado I; 18% con obesidad grado Il y el 14% con obesidad tipo Ill. El 82%
con antecedentes familiares; el 26% con habitos tabaquicos y el 58% con
habitos alcohdlicos, el 100% con habito cafeico, el 84% son sedentarios,
20% dieta poca balanceada y el 50% de los participantes indicaron no
tener adherencia al tratamiento en la actualidad. Con respecto a las
alteraciones electrocardiograficas el (50%) participantes presentan una
sola alteracion y el 22% presentan, de manera simultanea, dos
alteraciones electrocardiograficas de la poblacion en estudio, presentaron
alteraciones de repolarizacion ventricular, siendo la de mayor prevalencia
el bloqueo de rama con sobrecarga en un 38%, seguido de sobrecarga
sistdlica en un 28%, de igual manera se pudo determinar isquemia en un

28%.

Palabras claves: Hipertension Arterial Sistémica, repolarizacion
ventricular, obesidad.
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Abstract.

Introduction: Cardiovascular diseases represent the leading cause of

death in the world and greater prevalence in industrialized countries, the
increasing prevalence of the same is attributed to the increase in
population and the presence of risk factors, such as poor eating habits
and leading a sedentary lifestyle, can develop obesity, which causes
cardiovascular obstruction. These cardiovascular diseases produce
observable alterations at the electrocardiographic level, being these a
point of attention within the present research work. Objective: To
determine the association between ventricular repolarization alterations
and the risk of acute cardiovascular events in patients with systemic
arterial hypertension and obesity in the community of Tacuato, Carirubana
municipality, Falcon state. Methodology: Descriptive, cross-sectional,
correlational, field, non-experimental. The population consisted of 50
patients of both sexes, over 20 years of age, with systemic arterial
hypertension, overweight or obese, using as data collection technique, the
clinical history, Morisky-Green test, feeding self-evaluation test and a 12-
lead electrocardiogram to obtain the electrocardiographic record. Results:
Regarding risk factors, 28% were categorized as overweight; 40% were
classified as grade | obesity; 18% as grade Il obesity and 14% as type llI
obesity. Eighty-two percent had a family history; 26% had smoking habits
and 58% alcoholic habits, 100% had a caffeine habit, 84% were sedentary,
20% had a poorly balanced diet, and 50% of the participants indicated that
they were not currently adhering to treatment. With respect to the
electrocardiographic alterations, 50% of the participants presented only
one alteration and 22%  presented, simultaneously, two
electrocardiographic alterations of the study population, they presented
ventricular repolarization alterations, the most prevalent being branch
block with overload in 38%, followed by systolic overload in 28%, and
ischemia in 28%.

Key words: systemic arterial hypertension, ventricular repolarization,
obesity.
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INTRODUCCION

En primer lugar se reconoce que el método mas utilizado para el
diagndstico de enfermedades cardiacas es el electrocardiograma, siendo el
mismo un registro visible de la actividad eléctrica del corazén, interpretando el
trazado, el medico puede diagnosticar trastornos del ritmo, anormalidades
estructurales del corazon y ataque al mismo, las enfermedades cardiovasculares
son la principal causa de defuncién en el mundo, segin estimaciones, se cobran
17,9 millones de vidas cada afio. Estas enfermedades constituyen un grupo de
trastornos del corazén y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias
coronarias, enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Mas de
cuatro de cada cinco defunciones por enfermedades cardiovasculares se deben a
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, y una tercera parte de
esas defunciones ocurren prematuramente en personas menores de 70 afios. (1)

Los factores de riesgo conductuales mas importantes de las
enfermedades cardiacas y los accidentes cerebrovasculares son la dieta poco
saludable, la inactividad fisica, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de
alcohol. Los efectos de los factores de riesgo conductuales pueden manifestarse
en las personas en forma de hipertension, hiperglucemia e hiperlipidemia, ademas
de sobrepeso y obesidad. Estos factores de riesgo intermedios pueden medirse en
los establecimientos de atencion primaria de salud e indican un mayor riesgo de
ataque cardiaco, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardiaca y otras
complicaciones. (1)

El término trastornos de la repolarizaciéon ventricular se refiere a un
conjunto de alteraciones menores del segmento ST y/o la onda T. Se ha estimado
que constituyen hallazgos electrocardiograficos benignos. Su presencia se ha
reportado en diversos estados patologicos cardiovasculares y no cardiovasculares.
Un creciente numero de estudios demuestran su importancia como predictores de
morbimortalidad cardiovascular, expandiendo su espectro hacia la prevencion
cardiovascular. (2)

Por ende lo explicado en el parrafo anterior, la obesidad toma un factor



predominante de estas enfermedades tomando en cuenta que actualmente la
poblaciéon venezolana en su mayor parte presenta una dieta de comida menos
saludable ya que es la mas econdmica; los venezolanos han aumentado el
consumo de alimentos ricos en colesterol, grasas saturadas, sodio, azucares y
conservadores artificiales.

A razén de que la mayor parte de la poblacién posee menor poder
adquisitivo por lo que compra y consume productos econémicos. Asi como
también existe un déficit de promocién de actividad fisica en centros de recreacion,
cada vez hay menos espacios publicos para realizar actividades tanto por el
fendmeno de urbanizacién como por los indices de delincuencia que obligan a la
poblacién a no salir de sus hogares; y en zonas de marginacion no se cuentan con
programas que estimulen la realizacién de deportes, para todas las edades,
aumentando de esta manera el nimero de enfermedades cardiovasculares siendo
la Hipertension Arterial Sistémica la predominante. (3)

En respuesta a la amenaza para la salud mundial que representan las
enfermedades cardiovasculares, la iniciativa mundial HEARTS de la OMS (4) brinda
apoyo a los paises para que fortalezcan las medidas destinadas a prevenir las
mismas, en las que se puede destacar: un mejor control del tabaco, la reduccion de
la sal en la alimentacion, el aumento de la actividad fisica, la eliminacion en la
alimentacién de las grasas trans producidas industrialmente y lograr una mayor
concientizacién, tratamiento y control de la hipertension para reducir las
principales deficiencias, que aun en la actualidad estan presentes.

En efecto, en la Republica Bolivariana de Venezuela aproximadamente el
20% de la mortalidad diagnosticada es consecuencia de las enfermedades
cardiovasculares, constituyendo asi la primera causa de muerte en la poblacion.
Dentro de este tipo de enfermedades, el infarto al miocardio tiene la mayor
incidencia con 13,54%, segun datos del Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MSDS) en al afio 2010. De esta forma, se considera que una de las causas que
influyen en la aparicion y desarrollo de las enfermedades cardiovasculares es la
edad como signo natural, mientras que otros factores que contribuyen son el

sedentarismo, la presion arterial, la diabetes y el tabaco, entre otros. (5)



A pesar de la existencia de estadisticas gubernamentales sobre el numero
de defunciones y del nimero de consultas por enfermedades cardiovasculares
atendidas en el Sistema Publico Nacional de Salud, en Venezuela no existen
fuentes de informaciones validas, confiables, exhaustivas y estables sobre la
incidencia y prevalencia poblacional y hospitalaria de estas patologias.

En concordancia la obesidad es responsable de cambios
electrofisiologicos en el corazén siendo mas comunes los voltajes reducidos en
las derivaciones precordiales, desviacion del eje a causa de la hipertrofia
ventricular izquierda cada vez mas comun de observarse. Ademas, incrementa el
trabajo cardiaco sobre todo en la precarga que da como resultado una hipertrofia
de ventriculo izquierdo; este incremento se presume que es por aumento del
volumen sanguineo entrante y saliente resultado de la obesidad. (6)

En relacion a la problematica expuesta las repercusiones de la
Hipertension Arterial Sistémica sobre el electrocardiograma (ECG) son
consecuencia fundamentalmente de la hipertrofia ventricular izquierda (HVI) y de
la posible aparicién de complicaciones, como la isquemia miocardica y/o las
arritmias, el cual se le atribuye en principio a un mecanismo hemodindmico
secundario a un aumento de la postcarga. Estos hechos han llevado a considerar
la Hipertrofia Ventricular Izquierda (HVI) como el factor de riesgo independiente
mas importante en la prediccién de las complicaciones cardiovasculares de la
Hipertension Arterial Sistémica. (7)

Sin  embargo los conocimientos sobre la evoluciéon del
electrocardiograma (ECG) en el paciente hipertenso y obeso en particular sobre la
aparicion de alteraciones electrocardiograficas durante el seguimiento; el aspecto
mas destacable de este estudio realizado en el ambito de Atencién Primaria es
identificar la falta de una terapéutica, ademas de mantener un modelo que
combine el electrocardiograma (ECG) con diferentes biomarcadores y/o variables
clinicas que reduzcan la necesidad del estudio ecocardiografico, al menos en
situaciones de austeridad, por ende la necesidad de identificar y determinar en el
electrocardiograma (ECG) la asociacion de los trastornos de repolarizacion

ventricular en factores de riesgo conductuales como la obesidad e Hipertension



Arterial Sistémica. (8)

Es de importancia mencionar que debido a las diferentes concentraciones
idnicas a ambos lados de la membrana, la célula miocardica ventricular se
encuentra polarizada; si bien es fisicamente impermeable a las particulas idnicas,
la transferencia de iones se efectia a través de proteinas especializadas: los
canales idnicos. Las activaciones e inactivaciones de las conductancias de esos
canales originan un potencial de accién, que corresponde a la variacion de la
diferencia de potencial en funcién del tiempo luego de la excitacion. Es por ello que
luego de una despolarizacion muy rapida de la célula del miocardio ventricular
sigue una meseta y una repolarizacion; la duracién de esta ultima es un fenémeno
complejo, que depende de las densidades de los distintos canales, las
conductancias, las propiedades biofisicas, el nivel de voltaje, los gradientes idnicos
transmembrana y la temperatura. La duracién del potencial de accién se asimila
con frecuencia a la de la repolarizacion, y esto tiene un papel electrofisioldgico
importante debido a que esa duracion es la determinante principal del periodo
refractario, que va a intervenir en la longitud de onda de un circuito de reentrada, el
mecanismo mds frecuente de las arritmias ventriculares. (9)

Dando asi la repolarizacion ventricular puede estar influida y modulada por
numerosos factores extrinsecos e intrinsecos, responsables de modificaciones o
anomalias. Representadas por las alteraciones especificas de la morfologia de la
onda T, elevacion o depresién del segmento ST y elevacion del punto J. Ademas se
observara bloqueo AV de primer grado, bloqueo incompleto de la rama derecha del
haz de His, bradicardia sinusal y taquicardia supraventricular, complejos
ventriculares prematuros, dilatacion ventricular y de la auricula derecha,

sobrecarga sistoélicas, bloqueos de rama con sobrecarga e isquemia. (10)



Dentro de este marco la comunidad de Tacuato, municipio Carirubana,
estado Falcon de la Republica Bolivariana de Venezuela, alberga actualmente una
poblacién de 5.172 de habitantes aproximadamente, segun lo establecido por el
censo realizado en el afio 2023 por los estudiantes de 6to afio de Medicina de la
Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda” (UNEFM) siendo 586
habitantes con Hipertension Arterial Sistémica, el cual representa el 11.33% de la
poblacién total.

No obstante tal porcentaje de pobladores diagnosticados con Hipertension
Arterial Sistémica poseen factores de riesgo predominantes tal como lo es la
obesidad que adicional se tomara como factor conductual en el hallazgo de
trastornos electrocardiograficos, asi como también sedentarismo, dislipidemia,
habito tabaquico, diabetes mellitus, alcoholismo y factores no modificables, que
representa la edad, sexo, o los factores hereditarios.

Desde ésta perspectiva, se busca evaluar el estado de salud integral de los
sujetos sometidos al electrocardiograma, para priorizar herramientas sanitarias
ajustadas a la morbilidad de la poblacién que es un problema frecuente y supone
un resultado de eventos adversos de salud, como deterioro funcional,
discapacidad, dependencia, institucionalizacion, hospitalizacion, baja calidad de
vida y patologias correlacionadas con los factores de riesgo anteriormente
mencionados.

Por consiguiente, la investigacion se basa en asociar los trastornos
electrocardiograficos como la repolarizacion ventricular en pacientes con factores
de riesgo conductuales como la Hipertension Arterial Sistémica y la obesidad de la
comunidad de Tacuato, municipio Carirubana, estado Falcon de la Republica
Bolivariana de Venezuela. Puesto que los datos recolectados en el Consultorio
Popular Tipo Il (CPT Ill) “Carmen Isidra Bracho” de Tacuato refleja pacientes que
no poseen un control de Hipertension adecuado asi como también una deficiencia
en la adherencia del tratamiento.

En consecuencia de lo antes expuesto la presenta investigacion justifica la
importancia de llevar tal patologia con una sistema de monitoreo adecuado asi

como también conllevar una dieta saludable y bajar los indices de obesidad en la



comunidad con alternativas accesibles y asequibles para los sujetos en estudio.
En este sentido el estudio presenta el determinar e indagar los trastornos de
repolarizacion ventricular y su asociacion con factores conductuales como se ha

expresado la Obesidad e Hipertensioén Arterial Sistémica.

Es importante describir que, para el alcance de esta investigacion, se
amerita citar, trabajos de investigacion previos para el sustento y validacidon
tedrico, por ende se describe en primer lugar los antecedentes internacionales.

En la Revista Clinica Finlay se realizé una publicacién por los autores
Milagros Lisset Ledn Regal, Lazaro Hermes Gonzalez Otero, Luis Alberto Mass
Sosa, Jacqueline Zamora Galindo, Lucia Bafos Leyva, Claudia Gonzalez Martinez
en la Universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos. Cuba 30-Jun-2022, titulada
“Asociacion de la hiperreactividad cardiovascular y la obesidad entre individuos
sedentarios y activos” con el objetivo de determinar la asociacion de la
hiperreactividad cardiovascular y la obesidad entre individuos sedentarios y
activos en Cienfuegos para ello se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal
y correlacional en un universo de 80 individuos entre 18 y 30 afios del municipio
Cienfuegos, durante el afio 2020. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, color
de la piel, nivel de sedentarismo, presion arterial basal con la prueba del peso
sostenido, indice de masa corporal y cintura abdominal. Se utilizé Chi Cuadrado de
Pearson para describir la asociacion de las variables de estudio entre sujetos
sedentarios y activos, asi como la prueba T para la comparacion de las medias.
Nivel de significacién p<0,05. Los resultados se expresaron en tablas,
proporcionando como resultado que predominaron las edades de 18-24 anos y el
color de la piel blanca. El 76,3 % posee la condiciéon de sedentarismo sobre los
activos. El 65,6 % de los sedentarios correspondieron al sexo femenino. En las
pruebas antropométricas mas del 30 % eran sobrepeso-obeso y el 20 %
presentaba cintura abdominal alterada, para ambas coexistié la condicion de ser
sedentarios. Los sedentarios presentaron valores de la media de las variables
hemodinamicas superiores a los activos. El 73,8 % de los sedentarios fueron
hiperreactivos cardiovasculares al contrario del estado de normorreactivo

cardiovascular que estuvo presente en el 94,7 % de los activos. De tal manera que



se dictamin6é que la condicion de sedentarismo incrementa los valores de las
variables hemodindmicas y antropométricas estudiadas. (12)

Del mismo modo Paz Arambulo, Angie Karina Milagrosn en la Universidad
César Vallejo Facultad de Ciencias de la Salud. Perq, 13 julio 2022, realizaron el
siguiente trabajo de grado titulado “Hipertensioén arterial y arritmias en pacientes
mayores de 65 Afos en el Hospital Ill José Cayetano Heredia” de tipo
observacional y analitico; con un disefio comparativo, de corte transversal y
retrospectivo con el objetivo de determinar la relacion entre la hipertension arterial
y arritmias en pacientes mayores de 65 anos atendidos en el Hospital Il José
Cayetano Heredia, durante marzo a Julio del 2022. Proporcionando resultados
como pacientes que no presentan casos de hipertension estan en 31%, el primer
grado de hipertension esta en 37%, el grado dos en 25% Y el grado 3 en 5.9 %, se
observa que existe una relacidon entre la fibrilacion articular y la hipertension
arterial de acuerdo a la prueba de chi cuadrado de Pearson. Las alteraciones a
nivel masculino con 57.6% y en las mujeres un 42.4%, el sexo es una condicion
independiente de la FA. Conclusiones: Existe relaciéon entre los casos de
hipertension arterial y fibrilaciéon auricular en pacientes mayores 65 afos en el
hospital José Cayetano Heredia. Se observé que se presenta mayoritariamente
entre los 65 a 75% en mas del 50% principalmente en el sexo masculino y el 57.6%
con complicaciones asociadas a diabetes mellitus en el 63.8% con estado
nutricional en sobrepeso en el 41% y con consumo de alcohol en el 51.7%. (13)

Continuando con el ambito internacional, tenemos el trabajo de
investigacion realizado por Jari Mayara Perea Lara, en el afio 2022, en Ecuador,
titulado “Determinantes que influyen en la salud de los pacientes hipertensos de 40
a 75 afios en la parroquia Urbina del canton San Lorenzo” cuyo objetivo fue
analizar los elementos que intervienen en la salud de los pacientes hipertensos de
40 a 75 afos de edad de dicha region. Este estudio fue tipo mixto, teniendo una
poblacién que estuvo conformada por 31 pacientes hipertensos, obteniéndose
como resultado que, dentro de dichos determinantes, predominaba la presencia de
habitos sedentarios, se evidencié que el 58,06% de la poblacién de hipertensos

eran sedentarios, mientras que, con respecto al tipo de dieta, se evidencid que el



93,55% de la poblacién hipertensa se encuentra con una dieta irregular, seguido del
6,45% que presenta una dieta mala, asi mismo el 35.59% presenté un IMC por
encima de lo normal. Determinandose que el ejercicio fisico es un elemento que
influye bastante en los pacientes hipertensos, ademas el estado nutricional de la
poblacion de estudio fue regular, por lo que la alimentacion también afecta en el
estado de salud de los pacientes hipertensos al tener un mal habito en su
alimentacion. (14)

De la misma manera, el estudio realizado por la Dra. Liset de la C. Rojas
Farifias, el Dr. Raimundo Carmona Puerta y Dr. Rafael Lépez Machado, en el
servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Celestino Hernandez Robau.
Villa Clara, Cuba. En el ano 2019, titulado “Alteraciones electrocardiograficas en
pacientes adultos mayores hospitalizados” cuyo objetivo fue determinar las
principales alteraciones electrocardiograficas que acontecen en pacientes adultos
mayores con morbilidades cardiovasculares, siendo este un estudio descriptivo,
transversal en 148 pacientes = 60 afos, con morbilidades cardiovasculares,
ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Celestino Hernandez
Robau de Villa Clara. Determinandose variables electrocardiograficas sugerentes
de afectacion cardiaca y obteniéndose que La edad promedio fue 77,4 + 8,2 afios.
La fibrilacion auricular fue observada en 16,9% de los casos. Existieron
alteraciones de la repolarizacién ventricular en 39,3% de los casos, asi como
bloqueo de rama izquierda o derecha en 14,4% y 5,4%, respectivamente. Un 24,7%
de los pacientes presentaron anormalidad auricular izquierda y 17,8%,
prolongacion del QT y concluyéndose que El trastorno del ritmo mas frecuente fue
la fibrilacién auricular. Las alteraciones de la repolarizacion ventricular
prevalecieron sobre las de la despolarizacién, sin asociacion con el sexo o color de
piel. El numero de casos con anormalidad auricular izquierda, hipertrofia
ventricular izquierda y QT largo fue considerable. (9)

Con respecto al marco Nacional el Ministro Gr. Carlos Osorio Zambrano,
Lcda. Marilyn Di Luca, Lcda. Judith Duarte, Lcda. Maria Mercedes Alayon Lcda. En
nutricion Guadalupe Mufoz, Venezuela 2018, publicaron el siguiente trabajo de

grado “Sobrepeso y Obesidad en Venezuela (prevalencia y factores



condicionantes)” de tipo descriptivo — exploratorio, de corte transversal, con el
objetivo de Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y sus factores
exogenos condicionantes en la poblacion venezolana de 7 a 40 afos de edad
durante el periodo 2016- 2018 con una muestra de 22.446 sujetos, En una primera
fase se evaluaron 12.495 sujetos entre 7 y 17 afios y en la segunda fase 10.151
sujetos entre 18 y 40 afos para el aflo 2018, El instrumento utilizado en esta
investigacion fue el cuestionario, con preguntas cerradas de una sola opcion de
respuesta, las cuales se encontraban debidamente codificadas, permitiendo
detectar y desagregar la informacién de acuerdo a criterios estadisticos utilizados
para tipificar a los sujetos muestra.

En cuanto a los resultados Se recolect6é informacién de un total de Se
evalud un total de 22.646 sujetos entre edades de 7 a 40 afnos, de los cuales el
25,51% estuvo representado por nifilos y nifias entre 7 y 12 afios de edad, un
29,66% para los adolescentes de 13 a 17 afios y un 44,82% para los adultos de 18 a
40 anos. Al analizar la situacion nutricional de la poblacién venezolana evaluada de
7 a 40 afos se obtuvo que un 38,06% presentd malnutricion por exceso, en donde
el 21,31% estuvo representado por sobrepeso y 16,76% por obesidad
respectivamente, siendo el grupo de edad de 35-40 afos el mas afectado y en
donde el género masculino presentd mayores porcentajes, sin embargo, al analizar
la poblaciéon mayor de 20 afios de acuerdo a la medicién de la Circunferencia de
Cintura como indicador de riesgo a padecer ECNT el género femenino presenté
mayores porcentajes de riesgo incrementado, aunado a esto los sujetos evaluados
refirieron en su mayoria presentar antecedentes familiares de enfermedades
asociadas a la malnutricion por exceso principalmente de hipertension,
dislipidemias y Diabetes Mellitus.

Por otra parte, los estados que presentaron elevados porcentajes de
sujetos de 7 a 17 anos con exceso fueron: Amazonas, Zulia, Falcén, Trujillo, Nueva
Esparta y Yaracuy, mientras que para los sujetos de 18 a 40 afos los estados que
presentaron mayores porcentajes fueron: Sucre, Barinas, Apure, Zulia, Delta
Amacuro y Amazonas. Al evaluar el nivel de actividad fisica en la poblacion de 7 a

12 con sobrepeso y obesidad se observd que la mayoria no realiza suficiente



actividad fisica, mientras que para el grupo de edad de 13 a 14 afios la
clasificacion de sedentarismo y levemente activo son las mas predominantes.
Para el grupo de edad de 15 a 40 anos la clasificacion suficiente activo fue la que
mas prevalecio.

Al analizar el consumo de alimentos para el grupo de 7 a 17 anos se
evidencié mayor participacion de alimentos fuente de calorias, tales como harina
de maiz, azucar, arroz, aceite, pan blanco, pastas y preparaciones como
empanadas, arepas fritas y pasteles; alta frecuencia de consumo de golosinas,
galletas dulces, bebidas gaseosas e instantaneas y malta, estos ultimos con un
bajo o nulo valor nutritivo; alto consumo de alimentos fuente de proteinas de alta
calidad, como carne de pollo, carne de res, quesos grasos y leche completa.
También forma parte del patrén de consumo, ensaladas crudas, frutas (tales como
naranjas, melon, patilla, lechosa, entre otras, cuyo contenido de carbohidratos
oscila entre 5y 10%), granos y agua.

Para el grupo de edad de 18 a 40 afios se observé una participacion
importante de alimentos fuente de calorias: arroz, harina de maiz, azucar, aceite,
pan blanco, pastas y preparaciones como empanadas, arepas fritas y pasteles,
consumo frecuente de alimentos fuente de proteinas de alta calidad: carnes de
pollo y res, quesos grasos y leche completa; alta frecuencia de consumo de jugos
naturales con adicion de azucar, bebidas gaseosas e instantaneas y malta, estos
ultimos con un bajo o nulo valor nutritivo; aporte de grasas provenientes de
margarina, mayonesa, quesos grasos y leche completa; consumo de alimentos y
bebidas protectores como agua, ensaladas crudas y frutas (tales como naranjas,
melon, patilla, lechosa, entre otras, cuyo contenido de carbohidratos oscila entre 5
y 10%). Se pone de manifiesto que la poblacién venezolana presenta un importante
problema nutricional, en donde los principales componentes que lo condicionan
son: el ambiente sociodemografico, los inadecuados habitos alimentarios y la
inactividad fisica principalmente. (4)

Cabe sefalar que el Br. Marialis Gonzales, Br. Junior Flores, Br. Engerber
Pérez en San Juan de los Morros- Estado Guarico, Venezuela, 2019, realizaron el

siguiente trabajo sobre “Control y prevencion de la hipertensién arterial en el adulto
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mayor del club Olga Golindono San Juan de los Moros Edo. Guarico periodo
septiembre — Noviembre del 2019” de tipo de investigacion de campo, documental,
con el objetivo de  Prevenir la hipertension arterial en el adulto mayor del club
Olga Golindono San Juan de los Moros, se tomé una muestra de 9 adultos
mayores hipertensos que tenian caracteristicas de una presién arterial controlada,
se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos se implementé una charla para
brindarle la informacidén necesaria al adulto mayor como se debe tratar y controlar
la presion arterial, ademas de ello se implementé la observacion directa ya que se
observé cuidadosamente que cifras de presién arterial estaban presentando los
adultos mayores y el estado de animo que se presenté en la charla. (15)

Asi como también en la revista Salud Publica. Segun Rodrigo J. Mijares-
Seminario, Elena M. Rincon-Osorio, Luis Azpurua, Yudey Rodriguez y Héctor Herera,
Universidad Simon Bolivar, Sartenejas. Caracas, Venezuela 2017 realizaron
siguiente investigacion titulada “la hipertension arterial y sus determinantes”, con
el objetivo de determinar la prevalencia y los factores determinantes
fundamentales de la hipertension arterial, en la poblacion venezolana, muestra
nacionalmente representativa de alrededor de 54.213 individuos, Se realiz6 una
revision sistematica de la literatura en las bases de datos PubMed y LILACS. Se
puede apreciar que los articulos seleccionados recogen informacion sobre las
caracteristicas y composicion del hogar, las viviendas y servicios conexos, gastos
del hogar, salud, educacion, condicién de empleo, ingreso y productividad de los
que auto-reportan su condicion de padecer HTA; Se encontraron 90 articulos de los
cuales 20 cumplieron con los criterios. La mayoria de la data proviene de estudios
realizados en la regién central del pais. La prevalencia del HTA encontrada en la
zona rural, la mayor informacion recaudada proviene de la region
centro—occidental del pais, la cual tiene un rango de prevalencia que oscila entre
un 40 % en el Estado Zulia, hasta un 26 % en el Estado Lara en la zona urbana
oscila entre 24 y 31 %; en nifios 2,5 %. Los trabajos evidenciaron que los factores
determinantes modificables son la obesidad y las dislipidemias. En cuanto a los no
modificables se encuentran los antecedentes familiares, la raza y la edad. (16)

Del mismo modo Dr. Batista Carlos y Dr. Hernandez Eddy en Puerto
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Ayacucho, Venezuela, 2019, realizaron el siguiente trabajo de grado sobre
“Alteraciones electrocardiograficas en pacientes atendidos en el centro de
diagndstico integral Puerto Ayacucho, Venezuela”, de tipo descriptivo de corte
transversal con el objetivo de identificar las alteraciones electrocardiograficas a
los pacientes que acudieron al Centro de Diagnodstico Integral. El universo de
estudio estuvo constituido por 1027 pacientes mayores de 18 aflos que se le
realizaron electrocardiogramas y la muestra por 161 pacientes con alteraciones
electrocardiograficas durante el periodo de estudio, asi como un formulario de
preguntas previo consentimiento informado para conocer algunas variables como
antecedentes patoldgicos personales, edad, sintomas clinicos presentados antes
de realizar el electro, factores de riesgo y forma de prescripcién del estudio. Se
obtuvieron como resultados que las alteraciones electrocardiograficas que
predominaron fueron la hipertrofia ventricular izquierda, asi como las alteraciones
del ritmo. En el sexo femenino, asi como en los grupos etarios de 50 a 64 y 65
anos se observd la mayor proporcion de pacientes con alteraciones
electrocardiograficas, evidenciandose que a medida que avanza la edad del
paciente estas son mas frecuentes. Dentro de los sintomas clinicos mas
frecuentes observados se encontraban los cardiovasculares, no obstante, los
neurolégicos estuvieron presentes en una gran proporcion de pacientes. El
tabaquismo y la dislipidemia constituyeron los factores de riesgo de mayor
incidencia en los pacientes con alteraciones electrocardiograficas estudiados. La
HTA constituyo el antecedente patoldgico personal mas frecuente en los pacientes
con alteraciones electrocardiograficas y fundamentalmente relacionada con la
hipertrofia ventricular izquierda. (17)

Estatalmente, Dra. Abraham Betzabeth, Dr. Acosta Luis Dra. Diaz Yelitza en
Buena vista - Estado Falcén, Venezuela, 2023, realizaron el siguiente trabajo de

"«

grado sobre Repolarizacion ventricular asociada al riesgo de eventos
cardiovasculares agudos en pacientes con hipertension arterial sistémica mal
controlada en la comunidad de buena vista, municipio falcén, estado falcén” de
tipo descriptivo de corte transversal con el objetivo de evaluar la asociacion de las

alteraciones de repolarizacion ventricular y el riesgo de eventos cardiovasculares
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agudos en pacientes con hipertension arterial sistémica mal controlada en la
comunidad de Buena Vista. La poblacion escogida estuvo constituida por 40
pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios de edad, con hipertension arterial
sistémica mal controlada, utilizdndose como técnica de recoleccion de los datos,
la realizacion de una historia clinica detallada, y se llevd a cabo un
electrocardiograma de 12 derivaciones para la obtencion del registro
electrocardiografico. Se obtuvieron como resultados con respecto a las
alteraciones electrocardiograficas un total de 26 pacientes, que representan el 65%
de la poblacion en estudio, presentaron alteraciones de repolarizacion ventricular,
siendo la de mayor prevalencia la isquemia subepicardica en un 25%, seguido de
QT prolongado en un 12.5%, isquemia subendocardica en 10%. En el 5% de los
pacientes se reporté como hallazgo BRDHH, en el 2,5% BRIHH, y en el 2,5% punto J
profundo. En cuanto a los factores de riesgo, el 80% de los pacientes presentaron
sobrepeso y obesidad; el 85% con antecedentes familiares relacionados con la
patologia en estudio; el 20% con habitos tabaquicos y el 67,5% con habitos
alcohdlicos y el 95% sedentarios. (18)

Por ultimo siguiendo el orden Dra. Vera Neida, Dra. Romero Stefany, Dra.
Zarraga Mariange, Buena Vista, Municipio Falcon, 2023. Estudiaron el “Riesgo
cardiovascular y su relacién con los trastornos de despolarizacion y presion de
pulso diferencial entre sistdlica y diastélica”, mediante el método descriptivo, de
corte transversal, de campo, no experimental. La muestra fue constituida por
cuarenta participantes con HTA evaluados por su asistencia al CP Ill “Buena Vista”,
con el uso del instrumento de recoleccién de datos: Historia Clinica y hallazgos
encontrados en el electrocardiograma de 12 derivaciones. Teniendo como
resultados un 87.5% de pacientes present6 alteraciones de la PAS y un 75% de
pacientes con alteraciones de la PAD, asi como un 47.5% de pacientes con PAM
patoldgica. Un 70% de la muestra presentd un EKG patologico donde, segun la
frecuencia de hallazgos electrocardiograficos, la alteracion que mas prevalecié fue
la hipertrofia ventricular representando un 30% y la relacién de éste con otras
variables, como la presién de pulso diferencial obtuvo una significacion asintotica

de 0.0447 y con la tensién arterial 0,0102 respectivamente (valor de P <0,05). (19)
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Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, es importante recalcar, la
importancia del mantenimiento de medidas preventivas en la poblacion, ademas
de una correcta promocion de la salud cardiovascular, el control periédico de la
presion arterial, el fiel y correcto cumplimiento del tratamiento antihipertensivo, asi
como el desarrollo de conciencia en base a mejorar el estilo de vida y los habitos,
como medida para prevenir el avance de dicha patologia y la aparicion de eventos
cardiovasculares agudos, viéndose entonces que la identificacion de alteraciones
electrocardiograficas pueden ser un determinantes en dichos eventos, y que por lo
general, tanto la obesidad como una pobre adherencia al tratamiento son factores
predeterminantes, surge la siguiente interrogante.

¢Cual es la relacion de las alteraciones de repolarizacion ventricular y su
asociacién con la obesidad e hipertension arterial sistémica de la poblacion de
Tacuato, municipio Carirubana, estado Falcon? Por todo lo anteriormente expuesto,
es necesario mantener en nuestra poblacion, la promocion del control de la
hipertension arterial sistémica, el uso adecuado del tratamiento, la mejoria en
estilo de vida y habitos saludables, ya que es la unica manera de prevenir eventos
cardiovasculares asociados a cambios electrocardiograficos de tipo repolarizacion
ventricular y por lo que surge la siguiente interrogante: ;Cudl es la asociacion de
las alteraciones de repolarizacion ventricular y el riesgo de eventos
cardiovasculares agudos en pacientes con hipertension arterial sistémica en la

comunidad de Tacuato, municipio Carirubana, Estado Falcon?.

Ahora bien dentro del marco tedrico se describa el Electrocardiograma
(ECG) como un gréfico en el que se estudian las variaciones de voltaje en relacién
con el tiempo. Consiste en registrar en un formato especialmente adaptado en
tiras de papel milimetrado, la actividad de la corriente eléctrica que se esta
desarrollando en el corazén durante un tiempo determinado, donde el tiempo no
suele exceder los 30 segundos. (20)

El Electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones estandar utiliza 10
electrodos que incluyen 3 derivaciones principales (I, Il y Ill), 3 derivaciones
aumentadas (aVR, aVL y aVF) y 6 derivaciones precordiales (V1 a V6). Este circuito

registra la actividad cardiaca desde diferentes direcciones y permite plasmar el eje
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eléctrico. El impulso que viaja a través del electrodo es registrado como una
elevacion en la derivacion; mientras mas lejos viaje el impulso eléctrico mas
invertida sera la elevacién (deflexién). La velocidad del papel estandar es de 25
mm/s, asi un cuadro pequefio equivale a 40 milisegundos y un cuadro grande (5
cuadros pequefios) equivale a 200 milisegundos.

La utilidad clinica del el Electrocardiograma (ECG) se deriva de su
disponibilidad inmediata como técnica sin penetracion corporal, es econdmica y
sumamente versatil, ademads de identificar arritmias, alteraciones de la conduccién
e isquemia miocardica, la electrografia, revela datos relacionados con alteraciones
metabdlicas que ponen en peligro la vida del enfermo. Por otro lado, la activacién
eléctrica secuencial del musculo cardiaco da lugar a las ondas P, QRS y T en el
electrocardiograma (ECG). Dichas ondas se designan con las letras del alfabeto,
comenzando por la letra P, que representa la despolarizacion auricular el complejo
QRS representa la despolarizacion ventricular y el complejo ST-T-U (segmento ST,
onda T y onda U), la repolarizacién ventricular. El punto J es la unién entre el
extremo final del complejo QRS y el inicio del segmento ST.

Describiendo de esta manera los componente del electrocardiograma; la
Onda P corresponde a la despolarizacion auricular. Es la suma de los vectores de
despolarizacion auricular derecha y el de despolarizacién auricular izquierda. Se
orienta hacia abajo y hacia la izquierda de la persona, lo que indica que la
despolarizacion se dirige desde el nédulo sinusal hacia la auricula derecha y luego
al miocardio de la auricula izquierda. Puesto que el vector apunta hacia el polo
positivo de la derivacién Il y hacia el negativo de aVR, la onda P normal es positiva
en la derivacion Il y negativa en aVR. La onda P normal en V1 puede ser bifasica
con un componente positivo, lo que refleja la despolarizacion de la auricula
derecha seguida de un componente negativo pequefio (<1 mm2) que refleja la
despolarizacion de la auricula izquierda.

Por otra parte el Segmento P-R representa el tiempo transcurrido desde la
despolarizacioén auricular, hasta la despolarizacion ventricular. Debido a que es un
intervalo, incluye la onda P y el segmento PR. Este ultimo elemento es una linea

isoeléctrica, establecida por el retardo fisioldgico que sufre la conduccion eléctrica
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en el nodo auriculoventricular. Durante este periodo, las auriculas terminan de
vaciarse y se produce una relativa desaceleracion en la transmision de la corriente
eléctrica a través del corazodn, justo antes del inicio de la contraccién de los
ventriculos.

Otro componente es el Complejo QRS siendo la suma de los tres vectores
de despolarizacién anteriores, y juntos representan a la despolarizacién ventricular.
Representa la activacion de los ventriculos, puede aparecer normalmente como
una (monofdasico), dos (bifasico) o tres (trifasico) ondas individuales.

Por convencion, toda onda negativa al comienzo del complejo QRS es
lamada onda Q, muestra el inicio de la despolarizacion ventricular.
Especificamente representa el primer vector de despolarizacion, denominado
vector de despolarizacion septal.

Dicho vector se dirige de izquierda a derecha, de arriba a abajo y de atras
hacia adelante. La primera deflexion positiva que presenta un complejo QRS es
llamada onda R (exista o no onda Q). Al igual que la onda anterior, la onda R es
parte del registro de la despolarizacién ventricular. Solo que ahora representa al
segundo vector de despolarizacion, o vector de la pared libre del ventriculo
izquierdo. Es normalmente la onda con mayor voltaje, debido a que el ventriculo
izquierdo es el que mayor cantidad de células posee, por ende, la actividad
eléctrica es mayor y el vector es mas grande. Su direccion es de derecha a
izquierda, de arriba hacia abajo y de atras a adelante.

Una deflexion negativa que siga a una onda R es llamada onda S
corresponde al ultimo vector de despolarizacién ventricular, el cual es originado en
las bases de los ventriculos, 0 masas paraseptales altas. Se dirige de abajo hacia
arriba, de izquierda a derecha y de adelante hacia atras. Se presenta también el
Segmento ST es un periodo de inactividad que separa la despolarizacion
ventricular de la repolarizacion ventricular. Normalmente es isoeléctrico y va desde
el final del complejo QRS hasta el comienzo de la onda T. Al punto de unién entre
el final del complejo QRS y el segmento ST se le denomina punto J (Junction point)
el cual sirve para identificar cuando un segmento ST esta desnivelado con

respecto a la linea isoeléctrica, hecho caracteristico de enfermedades isquémicas
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del corazén.

Ahora bien la Onda T es la onda del ciclo cardiaco que representa la
repolarizacion de los ventriculos. Debido a que la recuperacion de las células
ventriculares (repolarizaciéon) causa una contracorriente opuesta a la
despolarizacion, uno podria esperar que la onda T fuera opuesta al complejo QRS.
Por su parte el Intervalo QT, se extiende desde el comienzo del complejo QRS
hasta el final de la onda T y representa la sistole eléctrica ventricular, o lo que es lo
mismo, el conjunto de la despolarizacion y repolarizacién ventricular. La medida de
este intervalo depende de la frecuencia cardiaca, de forma que el intervalo QT se
acorta cuando la frecuencia cardiaca es alta, y se alarga cuando la frecuencia
cardiaca es baja.

Onda T es la onda que representa la repolarizacion ventricular. En cambio
la Onda U. Es una onda de escaso voltaje que puede o no estar presente en el
trazado del electrocardiograma. Se debe a la repolarizacion de los musculos
papilares. Por ultimo el Intervalo RR. Es el intervalo que abarca desde una onda R,
hasta la onda R de la siguiente despolarizacion, es decir dos ondas R sucesivas. En
un paciente sin enfermedad, debe permanecer a un ritmo constante. La medida de

este intervalo dependera de la frecuencia cardiaca. (21)
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Figura N°1: Elementos de un Electrocardiograma
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Fuente: Guyton Hall. Tratado de fisiologia médica. 14a ed. (2021). (22)

Tabla N° 1: Tipos de

los

valores

de

Ondas en relacion a

Tipo de Ondas | Amplitudes (Mv)
P 0,25 amplitud
R 1,60
Q 0,4 (25% de R)
T 0,17a0,5

Fuente: Guyton Hall. Tratado de fisiologia médica. 14a ed. (2021). (22)

Tabla N° 2: Tipos de Intervalos en relacién a los valores de tiempo

Tiempos. (Seg)

Intervalos
P 0,11
P-R 0,72a0,20
QT 0,35a0,44
ST 0,05a0,15
QRS 0,09
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Fuente: Guyton Hall. Tratado de fisiologia médica. 14a ed. (2021). (22)
Con relacion a lo anteriormente expuesto; el sistema de conduccion

cardiaco, esta conformado por un conjunto de fibras miocardicas especializadas
que producen y transmiten impulsos eléctricos, de forma automatica, ritmica y
ordenadamente a la masa muscular del corazén, para que esta se contraiga. Se
agrupan en forma de nédulos y haces; y se lo puede dividir en dos segmentos:
e Sinusal: corresponde al sistema atrionector.
e Atrioventricular: correspondiente al segmento atrioventricular o
ventriculonector.

El N6édulo sinusal se ubica en el atrio derecho, a lo largo de la crista
especificamente en la unién de la vena cava superior con la Auricula Derecha. Es el
iniciador del impulso eléctrico que luego recorrera el corazén. Por otro parte el
Segmento atrioventricular es un nexo entre el Nodulo sinusal y los ventriculos,
compuesto por el Nédulo atrioventricular, el Fasciculo atrioventricular (o haz de
His) con sus dos ramas y la red subendocardica (de Purkinje). EI Noédulo
atrioventricular, también ubicado en la Auricula derecha, se lo puede localizar en el
area del trigono del nodo atrioventricular (tridngulo de Koch), se continda con el
Fasciculo atrioventricular. Atraviesa el trigono fibroso para llegar a la parte
superior de la porcion membranosa del tabique interventricular, alli se divide en
sus dos ramas derecha e izquierda.

La Rama derecha sigue la direccion del haz de His sobre la cara derecha
del tabique interventricular y llega hasta el musculo papilar anterior del ventriculo
derecho donde se continla con la red subendocardica (de Purkinje). La Rama
izquierda, prominente, atraviesa la porcion membranosa del tabique
interventricular y se situa en la pared izquierda de éste, en donde se divide en una
rama anterior y otra posterior que llegan a los pilares de la valvula mitral; esta
ultima también se continda con la red subendocardica. La funcién del sistema (His
-Purkinje) es llevar a cabo el potencial de accién rapidamente a los dos ventriculos
para asegurar la contraccion cardiaca ordenada. (23)

Otro punto a describir es la obesidad, es una enfermedad crénica
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multifactorial resultado de la interaccion entre factores genéticos y ambientales.
Por definicion, la obesidad es una enfermedad crénica compleja en la que la grasa
corporal anormal o excesiva (adiposidad) perjudica la salud, aumenta el riesgo de
complicaciones médicas a largo plazo y reduce la esperanza de vida. El grado de
obesidad suele definirse clinicamente con base en el indice desarrollado en 1875
por Adolphe Quetelet, quien aplicO métodos estadisticos al estudio de la
sociologia y también a variables bioldgicas; este indice es una medida de peso
corregida por la estatura. (24)

A saber que desde tiempos de Hipdécrates (460 A.C. — 370 A.C) describi6
la obesidad como un “super exceso” de humores. Aunque en gran parte de la
historia de la humanidad la obesidad era considerada como una condicion de
buena salud, asi como prosperidad y estabilidad. Hipdcrates fue el primero que
demostré que la obesidad podia provocar infertilidad y mortalidad a edad
temprana.

Desde la nueva era de evaluacion del peso, comenzé la busqueda del
“peso saludable”. En el inicio del siglo XX un bajo peso era preocupante porque se
sospechaba que la persona padecia nheumonia o tuberculosis, especialmente los
jévenes. En 1831 Quetelet condujo el primer estudio transversal de recién nacidos
y nifos basado en su crecimiento y desarrollo de acuerdo a su estatura y peso por
lo que en 1835 con los resultados de sus estudios publicé “ A treatise on Man and
the development of his aptitudes” concluyendo que el peso del individuo
incrementaba en forma cuadrada respecto a su estatura; asi como introdujo el
indice antropométrico expresado en peso en kilogramos dividido entre el cuadrado
de la estatura en metros; lo que es conocido actualmente como indice de Quetelet.
(25)

Afos mas tarde el Departamento de Salud y Servicios Humanos y el
Departamento de Agricultura de Estados Unidos definieron el sobrepeso y la
obesidad como un desorden nutricional causado por la acumulacién de grasa
extra por lo cual realizaron “Guias dietéticas para los americanos” desde 1980. En
Ginebra en 1995 un comité de expertos en estado fisico de la OMS publicé un

reporte técnico titulado “El uso y la interpretacion de la antropometria” el cual dio
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los conocimientos basicos de las medidas antropométricas del cuerpo humano,
asi como la técnica adecuada para la medicién de estatura y peso. (25)

En la actualidad, para evaluar el grado de obesidad mediante métodos mas
exactos encontramos la utilizacion de la Resonancia Magnética Nuclear y la
Tomografia Computarizada, pero al tener un costo elevado, la Organizacion
Mundial de la Salud propuso el célculo del indice de Masa Corporal (IMC) con el
cual se puede evaluar de manera indirecta y con los resultados se puede llegar a
correlacionar con el porcentaje de grasa corporal del explorado. (26)

Su clasificacion; segin Sande y Mahan (1991) citados por Damasé (1994),
la obesidad puede ser clasificada, atendiendo a su origen como exdgena o
enddgena. Los autores consideran que la obesidad exégena es causada por una
ingestion caldrica excesiva a través de la dieta, mientras que, la endégena se
produce por alteraciones hormonales y metabdlicas. (26)

Mas sin embargo los criterios diagndsticos actuales de obesidad para
adultos se basan en datos epidemioldgicos y fijan el nimero de IMC = 30 kg/m2
para el diagnéstico de obesidad. El IMC tiene alta especificidad (del 98 al 99%), por

lo que representa una buena prueba de tamizaje en la préctica clinica. (27)

Tabla N° 3: Clasificacién de sobrepeso y obesidad de la OMS de acuerdo con el

IMC y su relacién con comorbilidades.

Clasificacién IMC (kg/m2) Riesgo
Peso bajo <18.5 Bajo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad 30-34.9 Moderado
Obesidad Il 35-39.9 Alto
Obesidad Il 240 Grave

Fuente: Reporte sobre la prevencion y el manejo de la obesidad de la Organizaciéon Mundial de la
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Salud, reimpreso en 2004. (28)

El indice de Masa Corporal. El célculo inicial desarrollado por Quetelet fue
validado por multiples autores y en 1972 Keys y colaboradores le cambiaron el
nombre a indice de masa corporal, que es el peso en kilogramos dividido por la
altura en metros al cuadrado (IMC = kg/m2), y se utiliza para identificar la
obesidad, ya que ha demostrado ser el método mas practico para valorar el grado
de obesidad en la poblacion general, debido a que correlaciona bien con el
porcentaje de grasa acumulada. El peso corporal normal en adultos varia por
diferencias étnicas, sexo, altura y edad, por lo que los criterios para el diagndstico
de obesidad difieren respecto a estas variables. Por ello, en lugar de utilizar
complicadas tablas especificas con estas variables, el IMC (kg/m2) resulta ser una
medicion confiable y facil de obtener para evaluar el grado de sobrepeso y
obesidad en la mayoria de las personas. Sin embargo, hay que tener presente que
el IMC no logra diferenciar entre la masa muscular magra y la masa grasa. (29)

Se explica la Hipertension Arterial (HTA) se define como la elevacion
persistente de las cifras de la presion sanguinea en el interior de las arterias por
encima de los normales. La determinacion de la presion arterial es un
procedimiento sencillo (diastole) de la onda de presion producida en las arterias
con cada contraccion del musculo cardiaco. La presion arterial se mide en
milimetros de mercurio. Los peligros que entrafian la hipertension se deben a que
la presion de sangre incrementa del sistema circulatorio obliga al corazén a
trabajar mas para continuar con sus funciones, lo cual acaba dafiando la capa
interna de las arterias coronarias, haciendo que pierdan elasticidad y favoreciendo
su degeneracidon y acumulo de sustancias. Esto estrechara su luz y disminuird mas
su elasticidad.

De acuerdo con las guias norteamericanas, propuestas por el American
College of Cardiology, la American Heart Association y una serie de sociedades e

instituciones relacionadas (ACC/AHA 2017), han definido HTA como unas cifras
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de PA iguales o superiores a 130/80 mmHg11, Sin embargo, en Europa las guias
ESC/ESH 2018 han mantenido el umbral definitorio de HTA en 140/90 mmHg. Esta
patologia se caracteriza por la presencia de valores de presion arterial superiores a
la normalidad: presién arterial sistélica (PAS) = 140 mmHg y/o presién arterial
diastélica (PAD) = 90 mmHg. Sin embargo, en el adulto mayor se sugieren cifras de
PAS = 160mmHg y PAD = 90mmHg para Hipertension sistolica-diastolica. En el
caso de la Hipertension sistélica aislada, se refieren cifras de PAS = 140mmHg
con PAD menor de 90mmHg. Una PAS = 140 — 160 mmHg se considera presion
arterial sistdlica limitrofe y probablemente requiere tratamiento en los menos de
80 afos. De acuerdo con Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (30)

Datos recientes provenientes del estudio de Framingham sugieren que el
90% de los individuos que tienen la presion arterial normal a los 55 afios
desarrollaran hipertensién en algun momento en el curso de su vida. La relacién
presion arterial y riesgo de eventos de enfermedades cardiovasculares es continua,
consistente e independiente de otros factores de riesgo. Para los individuos que
tienen entre 40 y 70 afios, cada incremento de 20 mmHg en presion arterial
sistdlica 6 10 mmHg en presion arterial diastolica duplica el riesgo de
enfermedades cardiovasculares en todo el rango desde 115/75 hasta 185/115
mmHg. (30)

Segun el Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados
Unidos de América sobre Prevencidn, Deteccidn, Evaluacién y Tratamiento de la
Hipertension Arterial (JNC 7), la Hipertension Arterial Sistémica se clasifica en:
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Tabla N° 4: Clasificacion y manejo de la presién arterial para adultos.

Clasificacion PAS PAD Modificacién Terapia Inicial Medicamento
Presion Arterial mmHg mmHg Estilos de Sin indicacién Con indicacién
vida imperativa imperativa
Normal <120 <80 Persuadir No estan Medicamen
indicados to (s) para
farmacos indicacion
antihipertensivos Imperativas.
1
Prehipertension 120-139 80-89 Si No estan Farmacos
indicados para
farmacos indicacione
antihipertensivos s
imperativas.
I
Otros
farmacos
(diuréticos,
IECA, ARAII,
BB, BCC,
segun  se
necesite).
Etapa 1 140-159 90-99 Si Diuréticos  tipo
Hipertension tiazidas para la
mayoria. Puede
considerar |ECA,
ARAIl, BB, BCC o
combinaciones
Etapa 2 >160 >100 Si Combinaciones

Hipertension

de dos farmacos
diuréticos  tipo
tiazidas y IECA o

ARAIl o
BB 0 BCC).

Fuente: Séptimo Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
Prevencion, Deteccion, Evaluacién y Tratamiento de la Hipertension Arterial (31)
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Son muchos los factores fisiopatolégicos que han sido considerados en
la génesis de la hipertension esencial: el incremento en la actividad del sistema
nervioso simpdtico (SNS), tal vez relacionado con excesiva exposicion o
respuesta al estrés psicosocial, es decir del impacto de la vida moderna; la
sobreproduccion de hormonas ahorradoras de sodio y vasoconstrictoras; la alta
ingesta de sodio; la inadecuada ingesta de potasio y calcio; el incremento en la
secrecion o la inapropiada actividad de la renina, con resultante incremento en
la produccién de angiotensina Il y aldosterona (SRAA); la deficiencia de
vasodilatadores, tales como la prostaciclina, el éxido nitrico (ON) y los péptidos
natriuréticos; la alteracion en la expresion del sistema kininakalikreina, que
afecta el tono vascular y el manejo renal del sodio; las anormalidades en los
vasos de resistencia, incluyendo lesiones en la microvasculatura renal; la
diabetes mellitus, la resistencia a la insulina; la obesidad; el incremento en la
actividad de factores de crecimiento; las alteraciones en los receptores
adrenérgicos, que influencian la frecuencia cardiaca, el inotropismo cardiaco y
el tono vascular; y las alteraciones celulares en el transporte iénico. (22)

Factor Genético. Se estima que entre las familias hipertensas, 30 a 60%
de ellas tienen una base genética poligénica. La respuesta hipertensiva
constituye una respuesta fenotipica a la interaccion entre el factor o factores
ambientales y el genotipo. De segundo lugar el Sistema Nervioso Simpatico; el
incremento en la actividad del SNS incrementa la presién sanguinea y
contribuye al desarrollo y mantenimiento de la hipertension a través de la
estimulacion del corazén, vasculatura periférica y rifiones, causando incremento
en el gasto cardiaco, en la resistencia vascular y en la retencion de liquidos.
Ademas, el desbalance autonémico (incremento del tono simpdtico y reduccién
del tono parasimpéatico) ha sido asociado con anormalidades metabdlicas,

hemodinamicas, tréficas y reoldgicas, resultantes en incrementos en morbilidad
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y mortalidad cardiovascular. (22)

Asi como también el factor de Remodelacion Vascular y
Endurecimiento  Arterial. La resistencia vascular periférica esta
caracteristicamente elevada en la hipertensién arterial, debido a alteraciones
estructurales y funcionales en las pequefas arterias. La remodelacion de estos
vasos contribuye al desarrollo de la hipertension y su asociado dafio en los
organos blanco. La resistencia periférica se incrementa a nivel precapilar,
incluyendo las arteriolas (arterias conteniendo solo una capa de células
musculares lisas) y la pequefias arterias (diametro de luz < 300 ym). La elevada
resistencia periférica esta relacionada con una disminucién en el nimero de
vasos y disminucién de su luz, sin incrementar el grosor de la pared
(remodelacién eutroéfica). La presidon sistélica y la presion del pulso se
incrementan con la edad, debido principalmente a pérdida de elasticidad en las
grandes arterias. (22)

Ademads de estas alteraciones estructurales, se acompana de
alteraciones funcionales debidas a la reduccion en la sintesis de 6xido nitrico
(ON), por menor actividad de la sintasa del éxido nitrico (ON), tal vez en relacién
con la pérdida de funcion endotelial. El endurecimiento arterial contribuye a la
ampliacion de la presion diferencial o presion del pulso en los ancianos.

Se incluye ademas el Acido Urico; la hiperuricemia estd asociada a
hipertension arterial y a enfermedad cardiovascular. La hiperuricemia se asocia
con vasoconstriccion renal y se correlaciona positivamente con la actividad de
la renina plasmatica. Mas aun, cuando ella ocurre como complicacion del uso
de diuréticos, se le considera como un factor de riesgo para eventos
cardiovasculares, posiblemente como causante de efectos nefrotdxicos e
hipertensivos. El factor Angiotensina ll, Estrés Oxidativo y Endotelina del exceso
de actividad del Sistema Renina y Angiotensina (SRA) y su producto final, la
angiotensina Il, ha conducido a la hipo6tesis de que los inhibidores de la enzima
conversora de angiotensina (IECA) y los bloqueadores del receptor de
angiotensina Il (BRAs) tienen importantes efectos vasoprotectores, que van

mas alla de la reduccién de la presion arterial. (32)
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El estrés de flujo, la hipoxia, las catecolaminas y la angiotensina Il
estimulan la produccién vascular de las endotelinas. La endotelina-1 ejerce un
amplio rango de efectos bioldogicos renales, incluyendo contraccién de la
vasculatura, contraccion del mesangio, inhibicién de la reabsorcién de sodio y
agua por el nefron; ademas, al estimular la glandula adrenal estimula la
secrecion de aldosterona, produciendo vasoconstricciéon de la arteriola aferente
renal, propiciando la hipertension intraglomerular. La endotelina-1 estimula la
actividad simpatica y en consecuencia la vasoconstriccion arterial. En base a
estas consideraciones, se postula que la endotelina participa en mecanismos
que conducen a la hipertension arterial, principalmente en pacientes con
enfermedad renal crénica. (32)

Ahora bien a lo largo del tiempo se han identificado bastantes
riesgos para la apariciéon de (HTA), factores genéticos, bioldgicos y sociales los
cuales se clasifican de acuerdo con la posibilidad de identificacién e
intervencion, en factores de riesgo prevenibles y factores de riesgo no
prevenibles. (Analida Elizabeth, Maria del Pilar, Agudelo Uribe, Agudelo Calderon,
Pardo, & Gaitan). Los factores de riesgo prevenibles hacen referencia al estilo
de vida por lo que pueden ser modificables, minimizados o eliminados e incluye
(33):

Tabla N° 5: Factores de Riesgo Modificables No Modificables.

Modificables No Modificables
o Tabaquismo. o Edad.
o Sobrepeso u obesidad. o Antecedentes
o Sedentarismo. o Familiares directos:
o Hipercolesterolemia. o DM, cardiopatia, ECV.
» Hipertrigliceridemia. « Sexo.
e Hiperuricemia. o Raza.
» Ingesta excesiva de sal.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Hipertension. (2021). Ginebra. (1)

La elevada prevalencia de la Hipertension Arterial Sistémica (HTA), su

papel principal en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Debido a esto,

la medida de la presion arterial debe llevarse a cabo de forma sistematica en
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cualquier contacto de las personas con el sistema sanitario o en cualquier tipo de
reconocimiento médico y, posteriormente, registrarse con periodicidad ajustada al
nivel de presion arterial inicial y al riesgo de desarrollo de Hipertension Arterial
Sistémica (HTA), por lo que es vital promover la toma de la presién arterial fuera
de la consulta. Asi mismo, es de importancia resaltar que es una condicién clinica
multifactorial. Los factores ambientales como los genéticos pueden contribuir a
las variaciones de la presion arterial, asi como al predominio de la hipertension.
(16)

Cabe mencionar que para cumplir los objetivos se debe tomar en cuenta por la
entrevista médica, el examen fisico, y por otros procedimientos diagnosticos. Asi
mismo, el examen fisico de cada paciente deberia incluir una medicioén precisa de
la presion arterial, con verificacion en el brazo contralateral, el célculo del indice de
Masa Corporal (IMC), la auscultacién de los ruidos carotideos, el examen
minucioso del corazon y los pulmones, examen abdominal que incluya rifiones,
deteccidn de masas palpables y pulsaciones adrticas anormales, la palpacion de
pulsos y la busqueda de edemas en extremidades inferiores, asi como la
valoracién neurolégica. (34)

El tratamiento de la Hipertensidon Arterial Sistémica (HTA) son las
modificaciones del estilo de vida y el tratamiento farmacolégico. Estas
modificaciones en el estilo de vida establecen ser la base piramidal del
tratamiento de la Hipertension Arterial Sistémica (HTA). Se han identificado que
las modificaciones en los estilos de vida mas importantes para bajar la presién
arterial son: la reduccién de peso corporal en obesos y en personas con sobrepeso,
la adopcion de la dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) que es
rica en potasio, calcio y baja en sodio, la realizacion de actividad fisica y la
disminucién del consumo de alcohol. No obstante la evidencia acerca de la
eficacia del tratamiento farmacolégico en reducir la morbimortalidad esta avalada
por el mayor nimero de ensayos clinicos aleatorizados de la medicina clinica. (31)

Por otra parte el tratamiento farmacoldgico se presenta, los inhibidores de la
enzima convertidora de la angiotensina (IECAs), los bloqueadores de los
receptores de angiotensina (ARAII), los betabloquedores (BBs), los bloqueadores

28



de los canales del calcio (BCC) y los diuréticos tipo tiazidas.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL.:
Determinar la asociacion de las alteraciones de repolarizacién ventricular y

el riesgo de eventos cardiovasculares agudos en pacientes con hipertension
arterial sistémica y sobrepeso u obesidad en la Comunidad de Tacuato, Municipio

Carirubana, Estado Falcon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con

hipertension arterial sistémica diagnosticada de la Comunidad de Tacuato.

o Evaluar las alteraciones electrocardiograficas de repolarizacion ventricular
en la poblacion con hipertension arterial sistémica de la Comunidad de

Tacuato.

» lIdentificar los determinantes de salud en los pacientes con hipertension

arterial de la Comunidad de Tacuato.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE ESTUDIO

En concordancia con el planteamiento del problema, de acuerdo con las
caracteristicas de los objetivos de éste trabajo se enmarca dentro de la modalidad
de investigacion de tipo descriptiva, la cual es definida por Hernandez, Fernandez y
Baptista (2006) como: “aquellos que buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que
sea sometido a andlisis” (p.60). Los resultados de este tipo de investigacion se
ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se
refiere. De la misma manera también corresponde a un estudio de tipo
transversal, que segun Fernandez, Hernandez y Baptista (2016): Los disefios de
investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en
un tiempo unico. Su propdsito es describir variables y analizar su incidencia e
interrelacién en un momento dado (o describir comunidades, eventos, fenémenos

0 contextos). (35)

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio corresponde a una investigacion de campo no experimental. La
cual es descrita por Fidias G. Arias (2016) como: “La investigacién de campo es
aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos
investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin
manipular o controlar variable alguna, es decir, el investigador obtiene la

informacioén, pero no altera las condiciones existentes. De alli su caracter de
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investigacion no experimental”. (38)

El presente estudio de investigacion corresponde también a un estudio de
investigacion correlacional, Fidias G. Arias (2016) indica que: “Su finalidad es
determinar el grado de asociacién (no causal) entre dos o mas variables. A su vez
como afirma Fernandez, Hernandez y Baptista (2016): “la utilidad y el propésito
principal de los estudios correlacionales es saber como se puede comportar un
concepto o variable, conociendo el comportamiento de otras variables

relacionadas”. (38)

POBLACION Y MUESTRA

Con respecto a la poblacién, Tamayo (2012) la define como: la totalidad de
un fendmeno de estudio, incluye la totalidad de unidades de analisis que integran
dicho fendmeno y que debe cuantificarse para un determinado estudio integrando
un conjunto N de entidades que participan de una determinada caracteristica, y se
le denomina la poblacién por constituir la totalidad del fendmeno adscrito a una
investigacion. (36)

Asi mismo Chdavez (2007) menciona que la poblacién “es el universo de
estudio de la investigacion, sobre el cual se pretende generalizar los resultados,
constituida por caracteristicas o estratos que le permiten distinguir los sujetos,
unos de otros”. Con respecto a la muestra Fidias G. Arias (2016), Define muestra
cémo: un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacion
accesible. (38)

Asi mismo Bernal (2010), menciona que, “La muestra es la parte de la
poblacién que se selecciona, de la cual realmente se obtiene la informacion para el
desarrollo del estudio y sobre la cual se efectuaran la medicion y la observacién de
las variables objeto de estudio”. (37)

El nimero de poblacion que sera objeto de investigacion esta constituido
por la comunidad de Tacuato, quien cuenta con un total de 5.172 de habitantes
aproximadamente, en los 14 sectores, segun lo establecido por el censo realizado
en el aio 2023 por los estudiantes de 6to afio de Medicina de la Universidad
Nacional Experimental “Francisco de Miranda” (UNEFM) siendo 586 habitantes

con Hipertension Arterial Sistémica, el cual representa el 11.33% de la poblacién
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total.

FORMULA PARA EL CALCULO DEL TAMANO OPTIMO DE LA MUESTRA

n= __(2%N.(p).(q)

2% ®)- (@) *+N. (E7

n=__ (1.64)°x287x0.5x0.5 = __192.97
(1.64)°x0.5x0.5+287x (0.110)* 0.6724+4.14

_192.97 _=40.11=40
4.81

La muestra a tomar en el presente trabajo de investigacion, corresponde a
un total de 50 de pacientes con Hipertensién Arterial Sistémica de la Comunidad

de Tacuato, Municipio Carirubana, Estado Falcon.

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios, Con Hipertensién Arterial

Sistémica diagnosticada.
e Pacientes de ambos sexos, mayores de 20 afios, con sobrepeso u obesidad.
e Pacientes que firmen el consentimiento informado de formar parte de la

investigacion.
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CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes embarazadas.

e Pacientes con patologias psiquiatricas

e Pacientes inmunosuprimidos

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En cuanto a las técnicas de recoleccién de datos Fidias G. Arias (2016) las
define como: las distintas formas o maneras de obtener la informacién. Son
ejemplos de técnicas; la observacion directa, la encuesta en sus dos modalidades:
oral o escrita (cuestionario), la entrevista, el andlisis documental, andlisis de
contenido, etc. (38)

En lo concerniente al instrumento de recoleccién de datos. Falcon y
Herrera (2013), los instrumentos “son dispositivos o formatos (en papel o digital),
que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion”. Por consiguiente,
los instrumentos de recoleccién de datos son los medios materiales en los cuales
se recoge o registra la informacién que se obtiene durante el proceso de
recoleccion de datos.

La investigacion presenta se realizara mediante la recoleccion de datos y
la evaluacion de los pacientes con Obesidad e Hipertension Arterial Sistémica que
hacen vida en la Comunidad de Tacuato, Municipio Carirubana, Estado Falcon; que
cumplan a su vez con los criterios de inclusidén, y con aceptacion previa del

consentimiento informado.
Técnica: Historia Clinica.

Instrumento: Historia Clinica, Electrocardiograma, Test de Morisky — Green, Test
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de Autoevaluacion de su alimentacion, indice de Masa Corporal.

Descripcion y aplicacién del instrumento: La descripciéon del instrumento y su

forma de aplicacioén se hara de la siguiente manera.

Primera etapa: Se solicitara la aprobacién de parte de los sujetos a estudio,
mediante la firma de un consentimiento informado (ver anexo 1), donde en el
mismo se le explicara, el titulo del estudio, sus objetivos, las condiciones,

beneficios y la posibilidad de retirarse en cualquier etapa del mismo si asi lo desea.

Segunda etapa: Se obtendra informacién de importancia mediante la realizacion
de historias clinicas (ver anexo 2), tales como edad, sexo, ocupacion, fecha de
nacimiento, estado civil, asi como antecedentes familiares y personales, habitos
psicobiologicos y factores de riesgo modificables y no modificables, que puedan
presentarse. Ademas de la realizacion del examen fisico. Asi como También Test
de Morisky — Green, Test de Autoevaluacién de su alimentacién, indice de Masa
Corporal.

Tercera etapa: En esta etapa se llevara a cabo la realizacion de un estudio
electrocardiografico donde se plasmara la descripcion de los resultados, para ello
se contara con el apoyo del Dr. Yusmel Barrios, especialista en cardiologia,
mediante la ejecucion de una consulta médica especializada y realizacion de un
exhaustivo examen fisico para posteriormente detectar los cambios

electrocardiograficos que coincidan con alteraciones de repolarizacién ventricular.

TECNICA DE ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El andlisis y procesamiento de los datos segun Hurtado (2010), “son las
técnicas de analisis que se ocupan de relacionar interpretar y buscar significado a
la informacion expresada en cédigos verbales e iconicos”

Al respecto, Talaya (2008) afirma que “el andlisis de los datos teniendo
en cuenta las caracteristicas de los objetos especificos, las variables estudiadas y
los instrumentos aplicados se organizan por items, tabulador, el nimero de

respuesta de frecuencia, calculando el porcentaje de respuestas dada por la
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muestra seleccionada y finalmente se grafica en esta etapa de la investigacién
cualitativa y cuantitativa de los porcentajes de respuesta de los distintos items,
orientando siempre al analisis en el contexto de los objetivos de la investigacion.
En este mismo orden de ideas, en el presente trabajo de investigacion,
una vez obtenido los datos, se procedera a la codificacion y tabulacién de los
mismos, para posteriormente utilizar la técnica de chi-cuadrado para el analisis de
las variables, se tabulara en cuadros y graficos de acuerdo al tipo de variable a
utilizar. Finalmente para la realizacién de dichos cuadros y graficos en medidas

porcentuales se utilizara el programa de Microsoft Excel 2016.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Esta investigacion llevé a cabo con una muestra de cincuenta (50) pacientes con
Hipertension Arterial Sistémica y sobrepeso u obesidad en la Comunidad de Tacuato,
Municipio Carirubana, Estado Falcon y tuvo como propdsito principal determinar la
asociacion de las alteraciones de repolarizacion ventricular y el riesgo de eventos
cardiovasculares agudos y para el analisis de los datos se utilizaron procedimientos
estadisticos descriptivos, a través del programa IBM — SPSS, ultima version.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las participantes se

obtuvo la siguiente informacién:
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Tabla N° 6: Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con Hipertensién Arterial
Sistémica y sobrepeso u obesidad en la Comunidad de Tacuato, Municipio Carirubana,
Estado Falcén.

VARIABLE DETALLES f %

o AD <50 ANOS 9 18%

50 - 70 ANOS 33 66%

(59,58 11,85) (*) >70 ANOS 8 16%
FEMENINO 36 | 72%

SEXO MASCULINO 14 28%
SOLTERO 10 20%

CASADO 31 62%

ESTADO CIVIL e . =
DIVORCIADO 1 2%

PRIMARIA 10 | 20%

|N?s$:3g glgN SECUNDARIA 32 | 64%
UNIVERSITARIA 8 16%

AMA DE CASA 26 52%

ACTIVIDADES NO PROFESIONALES 14 | 28%

OCUPACION ACTIVIDADES PROFESIONALES 6 12%
SIN OCUPACION 4 8%

CAUCASICA 9 18%

RAZA MESTIZO 36 72%
AFROAMERICANO 5 10%

ANTECEDENTES si 50  100%
PERSONALES NO 0 0%
ANTECEDENTES si 41 82%
FAMILIARES NO 9 18%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LAS AUTORAS (2024) (*) = Media + DE

De acuerdo a los resultados, se puede sefalar, que los participantes de esta
investigacion tenian, para el momento en que se recolectd la informacién, una edad
promedio de 59,58 afios + 11,85 DE, con una edad minima de 29 y una maxima de 80
afos. La muestra de participantes fue distribuida por grupos etarios, con distribucion
aproximadamente normal, ya que el 18% tenian edades inferiores a 50 afos; el 66%
entre 50 y 70 anos y el 16% con edades superiores a 70 afios. Con respecto al sexo, hay

un predominio del sexo femenino, ya que el 72% son mujeres, vale decir 36 participantes
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versus el 28% masculino (14 en total). En lo referente al estado civil el 20% de los
participantes son solteros, el 62% son casados; 16% viudos y el 2% divorciados. En
cuanto al nivel de instruccion el 20% tienen escolaridad primaria, el 64% tienen un nivel
de instruccion secundaria y el 16% universitaria. Con relaciéon a la ocupacién: el 52%
desempefian funciones propias del hogar como amas de casa; el 28% realizan
actividades no profesionales; el 12% desempefa actividades profesionales y el 8% de
ellos se encontraban, para el momento, sin ocupacién. En lo que respecta a la raza la
mayoria de participantes son de raza mestiza (72%); el 18% caucdsicos y el 10%
afroamericanos.

Importa sefalar, que la mayoria absoluta de los participantes (100%)
presentaron antecedentes personales, distribuidos de la siguiente manera: el 60% con
HTA sistémica; 4% tienen DM como antecedente, el 22% presentan HTA y DM
simultaneamente; el 6% registran HTA + IAM e igual porcentaje HTA + asma bronquial y
el 2% con HTA + enfermedad renal aguda. De igual manera hay que indicar que el 82%
de los participantes tienen antecedentes familiares relacionados con la patologia en
estudio.

Con relacion a las alteraciones electrocardiograficas de repolarizacién ventricular

presentes en los pacientes, se obtuvo entre otros, los siguientes resultados.

Tabla N° 7: Alteraciones electrocardiograficas de repolarizacion ventricular de
pacientes con Hipertension arterial sistémica y sobrepeso u obesidad en la
Comunidad de Tacuato, Municipio Carirubana, Estado Falcén.

ALTERACIONES DETALLES f %
Sl 14 28%
SOBRECARGA SISTOLICA NO 36 79%
S 14 28%
ISQUEMIA NO 36 79%
BLOQUEO DE RAMA CON Sl 19 38%
SOBRECARGA NO 31 62%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LAS AUTORAS (2024)
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Las cifras absolutas y porcentuales resumidas en la tabla 2 dan cuenta de que
el 28% de la muestra presentd sobrecarga sistdlica. De igual manera se pudo
determinar que igual porcentaje de los participantes aparece con registro de isquemiay

el 38% con bloqueo de rama con sobrecarga. (Grafico 2)

Grafico N° 1: Alteraciones electrocardiograficas de repolarizaciéon ventricular de
pacientes con Hipertensiéon arterial sistémica y sobrepeso u obesidad en la

Comunidad De Tacuato, Municipio Carirubana, Estado Falcén.

72% 72%

SOBR :(Im:«cﬂ“imml(_m-m:Iﬁlu%l:uu:lﬁ\mu“n;
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FUENTE: TABLA N° 9 (2024)

Importa sefiala, que la mayoria de pacientes con estas alteraciones
electrocardiografica son: femeninas, entre 50 y 70 anos, amas de casa, casadas, con

nivel de escolaridad secundaria y de raza mestiza.

Es necesario puntualizar, que hubo un total de 14 pacientes sin alteraciones
electrocardiogréficas (normal), quienes conforman el 28% de la muestra; asi mismo se
observé que la mitad de los participantes (50%) presentan una sola alteracion y el 22%
de ellos presentan, de manera simultanea, dos alteraciones electrocardiografica.

Con respecto a los determinantes de salud en los pacientes con hipertension
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arterial y obesidad de la comunidad de Tacuato, se registro la siguiente informacién:

Tabla N° 8: Determinantes de salud de pacientes con Hipertensién arterial sistémicay

sobrepeso u obesidad en la Comunidad De Tacuato, Municipio Carirubana, Estado

Falcén.
VARIABLE DETALLES f %

Sl 13 26%

HABITO TABAQUICO NO 37 74%
HABITO SI 29 58%
ALCOHOLICO NO 21 42%
Sl 50 100%

HABITO CAFEICO NO 0 0%
Sl 42 84%

SEDENTARISMO NO 8 16%
ALIMENTACION BALANCEADA 40 80%
NO BALANCEADA 10 20%

TRATAMIENTO oL 2 2k
NO 25 50%

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LAS AUTORAS (2024)

De acuerdo a los resultados obtenidos, referidos a los factores sociales,

bioldgicos y estilo de vida que inciden y determinan el nivel de salud de las poblaciones,
26% de los

pacientes en estudio refiere habitos tabaquicos, el 58% tienen habitos alcohdlicos y el

se puede sefalar con relacion a los habitos psicobiologicos, que el

100% con habitos cafeicos. Importa sefialar, que el 84% de los pacientes de la muestra

son sedentarios. Asi mismo se pudo determinar que el 20% de ellos no tienen una dieta

balanceaday el 50% de los participantes indicaron no tener adherencia al tratamiento en

la actualidad.

De igual manera se tomé registro de los parametros antropométricos, con el

proposito de categorizar los pacientes de acuerdo a la obesidad y los resultados fueron

los siguientes:
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Tabla N° 9: Variables antropométricas de pacientes con Hipertensiéon Arterial
Sistémica y sobrepeso u obesidad en la Comunidad De Tacuato, Municipio Carirubana,
Estado Falcén.

ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS PESO (*) | TALLA (**) | IMC () | CA (****)

PROMEDIO 82,270 1,57 33,45 107,74
DESVIACION ESTANDAR +16,39 + 0,09 6,67 7,03
MINIMO 53,600 1,30 25,28 85
MAXIMO 130 1,80 56,27 197

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LAS AUTORAS (2024)
(*)Kg (**)mts (***) Kg/mts® (****)cm

Sobre la base de los resultados obtenidos, se puede senalar, que el peso
promedio fue de 82,270 Kg, con una desviacion estandar de + 16,39 Kg, con un peso
minimo de 53,600 Kg y un maximo de 130 Kg. De igual manera, se tom¢ registro de su
talla y se observo un promedio de 1,57 mts, con una desviacién estandar de + 0,09 mts,
para una talla minima de 1,30 y una maxima de 1,80 mts y con estos registros se
calculé su indice de Masa Corporal y se obtuvo un promedio de 33,45 Kg/mts? con una
desviacién estandar de + 6,67 Kg/mts®, para un IMC minimo de 25,28 Kg/mts® y un
maéximo de 56,27 Kg/mts®. Con respecto a la circunferencia abdominal el promedio fue
de 107,74 cm, con una desviacion estandar de + 17,03 cm, para un minimo de 85y un
maximo de 197 cm.

A partir de estos resultados obtenidos del IMC, se procedié a la clasificacion de
cada una de los participantes, con base a los parametros establecidos para tal fin por la
OMS y se observé que 14 participantes (28%) fueron categorizados con sobrepeso; un
total de 20 pacientes (40%) se clasificaron con obesidad grado I; el 18% con obesidad
grado Il y el 14% con obesidad tipo lll. Estos resultados, se ilustran graficamente de la

siguiente manera:
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GraficoN°® 2: Distribucién de la muestra de pacientes con Hipertension arterial
sistémica y sobrepeso u obesidad en la Comunidad De Tacuato, Municipio Carirubana,
Estado Falcén, de acuerdo a la obesidad (IMC)

14%
OBESIDAD GRADOII

18%
OBESIDAD GRADO il

0,
7%
OBESIDAD GRADO| 40%

28%
SOBREPESO

FUENTE: TABLA N° 11 (2024)
Al realizar la relacién de las alteraciones electrocardiograficas con la obesidad

y la HTA, se obtuvo la siguiente informacién:

Tabla N° 10: Alteraciones electrocardiograficas, en pacientes con obesidad o
sobrepeso e HTA de la Comunidad De Tacuato, Municipio Carirubana, Estado Falcén

ALTERACIONES OBESIDAD alle
OBESOS | NOOBESOS | SI NO

ELECTROCARDOGRAFICAS

f % f % f % f %
CON SOBRECARGA ° ° 9 9
SISTOLICA 9 18% 5 10% 8 16% | 6 | 12%
CON ISQUEMIA 11 22% 3 6% 10 20% @ 4 8%
CON BLOQUEO DE RAMA
CON SOBRECARGA 14  28% 5 10% 13 26% @ 6 | 12%
CHI-CUADRADO 4,076 3,973
P VALOR .039 .047
SIGNIFICACION P<.05 P<.05

FUENTE: DATOS PROCESADOS POR LAS AUTORAS (2024)

Sobre la base de los resultados resumidos en la tabla anterior, se puede sefialar,
que se registraron mads alteraciones electrocardiograficas en los pacientes con
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obesidad que en los no obesos (p < .05), mientras que en los pacientes con HTA
también hubo diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las alteraciones

electrocardiograficas (p < .05).

Estos resultados indican que un paciente con obesidad e HTA, tiene una
tendencia probable estadisticamente de presentar alteraciones electrocardiograficas
(sobrecarga sistdlica, isquemia y bloqueo de rama con sobrecarga), Esta realidad
descrita, debe ser tomada en cuenta, ya que este tipo de alteraciones, sumadas a
factores de riesgos como: la edad, la obesidad, falta de tratamiento, dieta no
balanceada, antecedentes personales, habitos psicobiologicos y sedentarismo
constituyen un factor de mal prondstico para complicaciones cardiovasculares de los
pacientes con hipertension arterial sistémica y obesidad en La Comunidad De Tacuato,

Municipio Carirubana, Estado Falcon.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se ha observado una frecuencia creciente de mortalidad en pacientes con
sedentarismo, sobrepeso u obesidad con cardiopatias, de tal manera se ha atribuido
mucha importancia al estudio de los factores de riesgo causantes de eventos
cardiovasculares, debido a que podrian representar formas iniciales de hipertrofia
ventricular derecha e izquierda, expresion evidente de enfermedad coronaria
significativa, de miocardiopatias hipertréficas o amiloidosis.

Sin embargo, son escasos los informes previos sobre la presencia de trastorno
de repolarizacién ventricular en pacientes con sobrepeso u obesidad e hipertensién
arterial sistémica. Para intentar establecer la frecuencia, el tipo de alteraciones del ritmo
y la conduccién cardiaca.

En el presente trabajo de investigacion, de acuerdo a los resultados, se puede
sefalar, una edad promedio de 59,58 ainos con una desviacién estandar de + 11,85 afios,
(rango entre 29 80 afos) ya que el 18% tenian edades inferiores a 50 afios; el 66% entre
50y 70 anos y el 16% con edades superiores a 70 afos. Representado por un 72% por el
sexo femenino, y un 28% por el sexo masculino.

En lo referente al nivel de instruccion el 20% tienen escolaridad primaria, el 64%
tienen un nivel de instruccion secundaria y el 16% universitaria. Con relacién a la
ocupacion: el 52% desempefian funciones propias del hogar como amas de casa; el 28%
realizan actividades no profesionales; el 12% desempefa actividades profesionales y el
8% de ellos se encontraban, para el momento, sin ocupacién.

Lo anteriormente expuesto, en discrepancia con el resultado del trabajo de
investigacion realizado por Milagros Lisset Ledn Regal, Lazaro Hermes Gonzalez Otero y
colaboradores, Cuba, 2022, en un estudio titulado “Asociacion de la hiperreactividad
cardiovascular y la obesidad entre individuos sedentarios y activos”. (12) Teniendo
como resultados que predominaron las edades de 18-24 afios y el color de la piel blanca.
El 76,3 % posee la condicion de sedentarismo sobre los activos. El 65,6 % de los
sedentarios correspondieron al sexo femenino. En las pruebas antropométricas mas del
30 % eran sobrepeso-obeso y el 20 % presentaba cintura abdominal alterada, para

ambas coexistio la condicidon de ser sedentarios.
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En cuanto a los participantes de la muestra, para el momento en que se
recolecté la informacidn, una edad de 29 y una maxima de 80 afos y predomind la raza
mestiza un 72 %, con respecto al sexo, hay un predominio del sexo femenino, ya que
72% son mujeres, a partir de las pruebas antropométricas como resultados obtenidos
del IMC, se procedio a la clasificacion de cada una de los participantes, con base a los
pardmetros establecidos por la OMS y se observé que el (28%) fueron categorizados
con sobrepeso; y (40%) se clasificaron con obesidad grado I; el 18% con obesidad grado
Il'y el 14% con obesidad tipo lll. la circunferencia abdominal el promedio fue de 107,74
cm, con una desviacion estandar de + 17,03 cm, para un minimo de 85 y un maximo de
197 cm. Importa senalar, que el 84% de los pacientes de la muestra son sedentarios.

Lo cual contrasta con el estudio desarrollado por Jari Mayara Perea Lara,
Ecuador, 2022, publicaron una aproximacioén titulada ‘Determinantes que influyen en la
salud de los pacientes hipertensos de 40 a 75 anos en la parroquia Urbina del canton
San Lorenzo”, (14) evaluando 31 pacientes hipertensos, obteniéndose como resultado
dentro de dichos determinantes, predominaba la presencia de habitos sedentarios, se
evidencio que el 58,06% de la poblacién de hipertensos eran sedentarios, mientras que,
con respecto al tipo de dieta, se evidencio que el 93,55% de la poblacién hipertensa se
encuentra con una dieta irregular, seguido del 6,45% que presenta una dieta mala, asi
mismo el 35.59% presenté un IMC por encima de lo normal. Determinandose que el
ejercicio fisico es un elemento que influye bastante en los pacientes hipertensos,
ademas el estado nutricional de la poblacion de estudio fue regular, por lo que la
alimentacién también afecta en el estado de salud de los pacientes hipertensos al tener
un mal habito en su alimentacién.

En discrepancia a la poblacion muestra del presente estudio se evidencio el 84%
de los pacientes de la muestra son sedentarios. Asi mismo se pudo determinar que el
20% de ellos no tienen una dieta balanceada de igual manera se obtuvo IMC en
promedio de 33,45 Kg/mts2 por encima de lo normal.

Contrastando con el resultado del trabajo de investigacién realizado por Dra.
Abraham Betzabeth, Dr. Acosta Luis y colaboradores en Venezuela, 2023, realizaron el
siguiente trabajo de grado sobre “ Repolarizacion ventricular asociada al riesgo de

eventos cardiovasculares agudos en pacientes con hipertension arterial sistémica mal
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controlada en la comunidad de buena vista, municipio falcén, estado falcén” (18).Se
obtuvieron como resultados con respecto a las alteraciones electrocardiograficas un
total de 26 pacientes, que representan el 65% de la poblaciéon en estudio, presentaron
alteraciones de repolarizacién ventricular, siendo la de mayor prevalencia la isquemia
subepicardica en un 25%, seguido de QT prolongado en un 12.5%, isquemia
subendocardica en 10%. En el 5% de los pacientes se reporté como hallazgo BRDHH, en
el 2,5% BRIHH, y en el 2,5% punto J profundo. En cuanto a los factores de riesgo, el 80%
de los pacientes presentaron sobrepeso y obesidad; el 85% con antecedentes familiares
relacionados con la patologia en estudio; el 20% con habitos tabaquicos y el 67,5% con
habitos alcohdlicos y el 95% sedentarios.

Para establecer una diferenciacién en lo antes expuesto se establece que: El
presente estudio abarcé una muestra de 50 pacientes de ambos sexos, mayores de 20
afos de edad, con hipertension arterial sistémica la poblacion predominante fueron
femeninas, entre 50 y 70 afios, amas de casa, casadas, con nivel de escolaridad
secundaria y de raza mestiza con un total de 14 pacientes sin alteraciones
electrocardiogréficas (normal), quienes conforman el 28% de la muestra; asi mismo se
observé que la mitad de los participantes (50%) presentan una sola alteracion y el 22%
de ellos presentan, de manera simultanea, dos alteraciones electrocardiografica entre
ellas destaca que el 28% de la muestra present6 sobrecarga sistélica, 28% isquemia y
el 38% con bloqueo de rama con sobrecarga, el 82% de los participantes tienen
antecedentes familiares relacionados con la patologia en estudio el 26% de los
pacientes en estudio refiere habitos tabaquicos, el 58% tienen habitos alcohdlicos y el
100% con habitos cafeicos. Importa sefialar, que el 84% de los pacientes de la muestra
son sedentarios y el 50% de los participantes indicaron no tener adherencia al
tratamiento en la actualidad.

Por otro lado, de forma similar a lo notificado por Dra. Abraham Betzabeth y
colaboradores, en este estudio se demostré la existencia de una relacién directa entre el
incremento de la edad, y el desarrollo de alteraciones del ritmo y la conduccién, que
podria ser indicativa de un mayor dafio aterogénico relacionado con la edad. Por otro
lado, antecedentes familiares relacionados con la patologia, el sobrepeso la obesidad, el

tabaquismo, el consumo de alcohol y sedentarismo, en pacientes con hipertension
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arterial cronica, evidentemente su presencia es un factor determinante para la aparicion
de las alteraciones electrocardiograficas estudiadas.

Estos resultados indican que un paciente con obesidad e HTA mal controlada,
tiene una tendencia probable estadisticamente de presentar alteraciones
electrocardiograficas (sobrecarga sistélica, isquemia y bloqueo de rama con
sobrecarga), Esta realidad descrita, debe ser tomada en cuenta, ya que este tipo de
alteraciones, sumadas a factores de riesgos como: la edad, la obesidad, falta de
tratamiento, dieta no balanceada, antecedentes personales, habitos psicobiologicos y
sedentarismo  constituyen un factor de mal prondstico para complicaciones
cardiovasculares de los pacientes con hipertension arterial sistémica y obesidad en la

comunidad de Tacuato, municipio Carirubana, estado Falcén.

CONCLUSIONES

e Los electrocardiogramas se presentaron alterados en la mitad de los pacientes

46



incluidos, representando el (50%) en el estudio, siendo la alteracion mas
frecuente de los Trastorno de Repolarizacion Ventricular el Bloqueo de Rama,

Sobrecarga Sistélica e Isquemia.

De los 50 pacientes abordados al estudio el 22% de ellos presentan, de manera

simultanea, dos alteraciones electrocardiografica.

El electrocardiograma se presentd alterado en mayor proporcién en grupos de

edad, entre 50 y 70 afios, de sexo femenino de raza mestiza.

El 84% de los pacientes son sedentarios. Y el 20% de ellos no tienen una dieta
balanceada y el 50% de los participantes indicaron no tener adherencia al
tratamiento en la actualidad.

De acuerdo con los indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud el (40%)

se clasificaron con obesidad grado I.

De los 36 pacientes con alteracion del electrocardiograma, con obesidad grado |
no tener adherencia al tratamiento se tiene que se encontré una asociacién
estadisticamente significativa entre el resultado (P < 0,05), sin embargo, mientras
que en los pacientes con HTA no controlada también hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a las alteraciones

electrocardiogréficas (p < .05).

Por ultimo sefalar el presentar sedentarismo, habitos etilicos, tabaquicos y no
adherencia al tratamiento predispone a trastornos de repolarizacién ventricular, y

debe siempre descartarse una posible cardiopatia subyacente.
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RECOMENDACIONES

PACIENTES

Es fundamental que los pacientes asistan regularmente a sus controles
médicos. Esta practica facilita la deteccion temprana patologias cardiovasculares,
permitiendo asi intervenciones preventivas que pueden llevar a resultados mas
favorables a largo plazo. Al priorizar la atencién preventiva, se promueve el bienestar

general y se reduce el riesgo de complicaciones futuras.
MEDICOS

Se alienta a los médicos a dimensionar los actuales programas existentes,
haciendo que incidan sobre los riesgos que traen las complicaciones metabdlicas y no
metabdlicas, educando al paciente y su circulo familiar. Al hacerlo, los profesionales de
la salud pueden identificar las causas subyacentes de las enfermedades que afectan a
los pacientes. Abordar y priorizar implementar programas de obesidad y salud
cardiovascular en diversos centros donde la participacion de profesionales se ha

multidisciplinaria con el fin de abordar en su complejidad esta patologia.
ESTUDIANTES DE MEDICINA UNEFM

Se recomienda a los estudiantes del programa de medicina de la UNEFM que
realicen un seguimiento cercano a los grupos de pacientes organizados. Ademas, se les
anima a llevar a cabo estudios con estas poblaciones asi como también actividades que
permiten captar a mas pacientes y proporcionarles atencién médica, sino que también
desempenan un papel crucial en educar a la poblacion sobre la importancia de la
atencion de la salud. Al involucrarse de esta manera, los estudiantes no solo adquieren
experiencia practica valiosa, sino que también contribuyen de manera significativa a

mejorar el acceso a la atencién médica en la poblacion.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Consentimiento Informado:
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
mﬁ: UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
@ “FRANCISCO DE MIRANDA"
LQ”L AREA CIENCIAS DE LA SALUD
_J PROGRAMA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: portador de la cédula de identidad N°

; por medio de la presente autorizo y doy mi consentimiento a los pasantes

del 6to afio de Medicina de la Universidad Nacional Experimental “Francisco de Miranda”:
Omelis Angelica Carrasquero Guariato C.l. 26.730.846, Dayerling Osmary Guanipa Flores C.I.-
25.402.971, Victoria Molina Pernalete C.l.- 26.214.644. Para formar parte de la muestra su
trabajo de investigacién. Siendo informado(a) de forma sencilla y clara por parte de los
responsables todo lo relacionado con el trabajo de investigacién Ademas, me comprometo a
aportar los datos necesarios para el llenado de una “Historia Clinica” en la recoleccion de datos,
asi como permitir la realizacion de Electrocardiograma como parte del estudio, todo ello para
formar parte de la investigacién titulada: “TRASTORNO DE REPOLARIZACION VENTRICULAR
EN PACIENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD E HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA
COMUNIDAD DE TACUATO, MUNICIPIO CARIRUBANA, ESTADO FALCON"

Confirmo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento
del estudio.

Nombre y Apellido
c.l

Fecha

Anexo N° 2: Instrumento de Recoleccion de Datos: Historia Clinica, Primer Parte

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
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“FRANCISCO DE MIRANDA”
AREA CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PARTE |
Nombres y Apellidos:
Género: Edad: Cédula de | Estado Civil: N° de telf.
Identidad:
Fecha de | Direccién: Ocupacioén: Religion:
Nacimiento:
En caso de | Parentesco N° de telf. Fecha:

emergencia llamar
a:

Antecedentes Personales:

Antecedentes familiares

Habitos psicobiolégicos

Anexo N° 3: Instrumento de Recoleccién de Datos: Historia Clinica, Segunda Parte
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PARTE Il

EXAMEN FISICO GENERAL

FC: FR:

TA: TAM:

SATO2:

PESO: TALLA:

IMC: CA:

TEMP:

EXAMEN FISICO

CARDIOPULMONAR:

ABDOMEN:

EXTREMIDADES:

NEUROLOGICO:

Anexo N° 4: Test de MORISKY-GREEN, Tercera Parte
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PREGUNTAS RESPUESTAS
1. ;A veces se olvida de tomar su tratamiento? Si/No
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si/No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja de tomar la medicacion? Si/No
4. ;Alguna vez ha dejado de tomar el tratamiento, sin Si/No
consultar antes con su médico, ya que se sintié mal cuando
lo tomaba?
5. ¢pensando en las Ultimas dos semanas, hubo algun dia Si/ No
en que olvidé tomar su tratamiento?
6. ¢ Se tomd su medicacion en la dltima semana? Si/No
7. Cuando viaja o sale de casa, ¢se le olvida llevar su Si/No
medicacion?
8. i Tiene dificultades para adquirir su tratamiento? Si/No

Anexo N° 5: Test de Autoevaluacion de su Alimentacion, Tercera Parte
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Test de Instituto para la mejora, promocién e innovacion de la calidad de vida de las personas

mayores.
Test de Autoevaluacién de su alimentacion.

¢Cuantas veces a la semana come comida rapida o picotea?

menos de 1 (0)
a) 1-3Veces (1)
b) maés de 4 (2)
- ;Cudntas raciones de fruta come al dia? (0)
a. cinco o mas (1)
b. 3-4 veces 2)
C.2 0 menos
- ;Cudntas raciones de verdura come al dia? (0)
a. cinco o mas (1)
b. 3-4 veces 2)
C.2 0 menos
« ¢Cuantos vasos de refrescos edulcorados bebe al dia, como media? (0)
a. menos de 1 (1)
b.1-2 2)
c.30mas
+ ¢Cudntas veces por semana come legumbres, pollo o pescado? (0)
a. 3 0 mas veces (1)
b. 1-2 veces (2
c. menos de 1 vez.
+ ¢(Cuantas veces por semana come snacks, como patatas chips o galletitas? (0)
a. 1 vez o menos (1)
b. 2-3 veces 2)
c. 4 o mas veces
« ¢ Cuantas veces por semana come postres dulces/ (0)
a. 1 vez o menos (1)
b. 2-3 veces 2)
c. 4 o mas veces
- ¢Cudnta margarina, mantequilla o grasa animal (manteca, tocineta) utiliza?
a. muy poco (0)
b. algo (1)
c. mucho (2)
¢Ha presentado ganancia de peso durante los Ultimos 3 meses? 0 = sin ganancia de
peso
1 =no sabe
2=1-3kg
3=>3kg

Puntuacion total:
< 9 Puntos Alimentacién Saludable /
> 9 Puntos Alimentacién no Saludable

(Suma de todas las respuestas de los nimeros entre paréntesis)

Anexo N°6: Instrumento de Recoleccion de Datos: Historia Clinica, Cuarta Parte

Clasificacion de sobrepeso y obesidad de la OMS de acuerdo con el IMC y su relacion

58




con comorbilidades.

Clasificacién IMC (kg/m2) Riesgo
Peso bajo <18.5 Bajo
Normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad 30-34.9 Moderado
Obesidad Il 35-39.9 Alto
Obesidad Il >40 Grave

Anexo N°7: Instrumento de Recoleccion de Datos: Historia Clinica, Cuarta Parte

REGISTRO ELECTROCARDIOGRAFICO

Fecha Hora TA

Interpretacion

Trazo

Alteracién Electrocardiografica

PARTEV

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“FRANCISCO DE MIRANDA"
AREAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para: Dra. Magdalis Gonzalez.

Estimado(a) especialista, se recurre ante usted para solicitar su colaboracién
como experto(a) en validar el instrumento de recoleccién de datos que serd aplicado a:
Pacientes con hipertension arterial sistémica con sobrepeso y/u obesidad en la
comunidad de Tacuato, municipio Carirubana, estado Falcén.

Hecho con la finalidad de recolectar la informacién pertinente para realizar el
trabajo especial de grado para optar al titulo de: Médico Cirujano, titulado: “TRASTORNO
DE REPOLARIZACION VENTRICULAR EN PACIENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD E
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA COMUNIDAD DE TACUATO, MUNICIPIO
CARIRUBANA, ESTADO FALCON” Grupo integrado por: Carrasquero, G. Omelis A. C.|
26.730.846, Guanipa, F. Dayerling O. C.1 25.402.971, Molina, P. Victoria. C.1 26.214.644.

Se le agradece cualquier sugerencia en relaciéon a la redaccién, contenido,
organizacion y congruencia que considere relevante realizar.

En mi condicién como experto(a), lo VALIDO en vista de ser un cuestionario
apto para evaluar los parametros para lo que ha sido disefiado, considerando su
ejecucion como apropiada y aprobada.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
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UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL
“FRANCISCO DE MIRANDA"
AREAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para: Dra. Xiomerlys Depool.

Estimado(a) especialista, se recurre ante usted para solicitar su colaboracién
como experto(a) en validar el instrumento de recoleccién de datos que serd aplicado a:
Pacientes con hipertension arterial sistémica con sobrepeso y/u obesidad en la
comunidad de Tacuato, municipio Carirubana, estado Falcén.

Hecho con la finalidad de recolectar la informacién pertinente para realizar el
trabajo especial de grado para optar al titulo de: Médico Cirujano, titulado: “TRASTORNO
DE REPOLARIZACION VENTRICULAR EN PACIENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD E
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA EN LA COMUNIDAD DE TACUATO, MUNICIPIO
CARIRUBANA, ESTADO FALCON” Grupo integrado por: Carrasquero, G. Omelis A. C.|
26.730.846, Guanipa, F. Dayerling O. C.1 25.402.971, Molina, P. Victoria. C.1 26.214.644.

Se le agradece cualquier sugerencia en relaciéon a la redaccién, contenido,
organizacion y congruencia que considere relevante realizar.

FIRMA

En mi condicién como experto(a), lo VALIDO en vista de ser un cuestionario
apto para evaluar los parametros para lo que ha sido disefiado, considerando su
ejecucion como apropiada y aprobada.
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