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TRABAJO DE INVESTIGACION

Morbimortalidad del servicio de medicina interna
en hospital tipo IV, San Cristobal, Venezuela.

Brito—-Contreras A', Rondon-Varela A’

RESUMEN

La calidad de vida de una poblacidén se refleja en su estado de salud, y se
pone en evidencia a través de los registros epidemioldgicos. Este estudio tiene
como objetivo determinar la morbimortalidad del departamento de medicina
interna del Hospital Central de San Cristobal, entre octubre 2018 a marzo
2019. Se realizdé una investigacion epidemiolodgica, observacional, transversal
y descriptiva, obteniendo en primera etapa los diagnosticos de egreso del
servicio de registros y estadisticas de salud, luego siendo revisadas las historias
clinicas para disminuir los subregistros y caracterizar los pacientes con
patologias mds prevalentes, agrupandolos segun la Clasificaciéon Internacional
de Enfermedades. Se cre6 la base de datos con el programa IBM SPSS 20,
presentandose resultados en porcentajes, medidas de tendencia central y
dispersion. El 55,48% de los egresos fueron femeninas; 20,70% mayores de 75
afios, con promedio de 57,31 afios y desviacion estandar 20,93 afios. El 58,79%
habitan en San Cristébal, y 5,36% provienen de estados vecinos. El promedio
de estancia fue 5,47 dias. Las enfermedades con mayor morbilidad fueron:
enfermedades del sistema circulatorio (31,21%), enfermedades del sistema
digestivo (11,66%) y enfermedades infecciosas y parasitarias (10,64%). La mayor
prevalencia fue para enfermedad cerebrovascular (9,46%), seguida de neumonia
(5,75%) y diabetes mellitus no insulinodependiente (5,20%). La mortalidad
fue de 21,20%, siendo las principales causas la enfermedad cerebrovascular
(12,64%), septicemia (10,41%) y neumonia (7,06%). Los resultados coinciden con
las estadisticas nacionales e internacionales, siendo la mayor morbimortalidad
del sistema cardiovascular y de enfermedades infecciosas.

Palabras clave: Carga global de enfermedades; epidemiologia; hospitalizacion;
indicadores de morbimortalidad; medicina interna; registros de mortalidad.
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TRABAJO DE INVESTIGACION

Morbimortality in an internal medicine service
in a type IV hospital, San Cristobal, Venezuela.

Brito—-Contreras A', Rondon-Varela A’

ABSTRACT

Quality of life of a society is reflected in state of health, and it is evidenced
in epidemiological records. The aim of this study is to determine morbidity and
mortality in the internal medicine department of the Central Hospital of San
Cristébal, from October 2018 to March 2019. An epidemiological, observational,
cross-sectional and descriptive study was carried out, collect discharge diagnoses
in the health statistics and registration service, doing medical records review to
improve sub-records and characterize patients with diseases more prevalent, these
being identified as established by the International Classification of Diseases. A
database was made in IBM SPSS 20 program, presenting results in percentage,
measures of central tendency and dispersion. 55,48% hospital discharge they
were feminine; 20.70% were over 75 years old, with an average of 57,31 years and
standard deviation 20,93 years. 58.79% live in San Cristébal city, and 5.36% come
from neighboring cities. The average hospital stay was 5.47 days. Diseases with
the highest morbidity were: circulatory system diseases (31,21%), digestive system
diseases (11,66%) and infectious diseases (10,64%). The highest prevalence it
was for Cerebrovascular disease (9,46%), pneumonia (5,75%) and non-insulin
dependent diabetes mellitus (5,20%). Mortality was 21.20%, being the main cause
of cerebrovascular disease (12.64%), sepsis (10,41%) and pneumonia (7,06%). The
results resemble to national and international statistics, to be the highest morbidity
and mortality of the cardiovascular system diseases and infectious diseases.

Key words: Global burden of diseases; epidemiology; hospitalization; internal
medicine; morbidity and mortality indicators; mortality records.
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INTRODUCCION

n el ano 2016 se registraron 56,4
millones de decesos a nivel mundial,

de las cuales mdas de la mitad
correspondieron a: cardiopatia isquémica,
accidente cerebrovascular, enfermedad

broncopulmonar obstructiva crénica,
infeccion de vias respiratorias, enfermedad
de Alzheimer, neoplasia pulmonar, diabetes
mellitus, accidentes de transito, enfermedades
diarreicas, y tuberculosis; variando entre los
paises de ingresos bajos, medianos y altos, en
los primeros prevalecieron las enfermedades
trasmisibles y en los ultimos las enfermedades
no trasmisibles [1]. En Venezuela, en 2014
hubo 162.125 muertes, siendo las principales
causas: enfermedades cardiovasculares,
cancer,diabetes,enfermedadcerebrovascular,
hechos violentos, enfermedades cronicas
de las vias respiratorias, y enfermedades
infecciosas de las vias respiratorias [2].

Comprender la morbilidad y mortalidad
de una poblacién permite desarrollar
programas de salud publica, siendo necesario
[levar un orden sistematico que posibilite
unificar los datos. La Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE), es un sistema
de categorias mutuamente excluyentes,
a las cuales se asigna una codificacion a
enfermedades, lesiones y motivos de consulta
[3]. Desde el ano 1893 se han publicado diez
ediciones [4], siendo la décima revisién [5] la
utilizada desde 1994 por los paises miembros
de la Organizacién Mundial de la Salud [3].
Al realizar un egreso es posible determinar
un codigo de la CIE, el cual representa el
diagnéstico final del paciente. Esto permite
clasificar la morbilidad, pudiendo establecer
factores de riesgo o parametros que podrian
estar provocando las enfermedades en la
poblacion. Por su parte, la mortalidad es un
indicador importante para valorar la calidad
de atencién de una institucion sanitaria [6].
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Ya que son pocas las estadisticas locales
actualizadas que se encuentran disponibles al
momento, surge la necesidad de determinar
cuales patologias afectan a la poblacion, y si
su sistema de salud es capaz de resolverlas, y
asi poder tener una idea de lo que predomina
en las salas de hospitalizacién. Los resultados
de esta investigacion pudieran servir de guia
para la elaboracion de futuros estudios, ser de
ayuda para la toma de decisiones en cuanto a
estrategias de salud, y ser tomados en cuenta
para reforzar el conocimiento y manejo de
algunos temas en la formacion de estudiantes
de medicina.

Teniendo esto en cuenta, se realizo
la presente investigacion con el objetivo
de determinar la morbimortalidad de los
pacientes egresados del Servicio de Medicina
Interna (SMI) del Hospital Central de San
Cristobal (HCSC). Como objetivos especificos
se planteo: caracterizar epidemiolégicamente
los pacientes segun sexo, edad, procedenciay
estancia hospitalaria; determinar la morbilidad
por categorias de enfermedades y problemas
relacionados con la salud; identificar las cinco
categorias mas prevalentes; sefialar las diez
principales causas de morbilidad; establecer
las diez principales causas de mortalidad;
y comparar los datos de la morbilidad en el
mismo periodo, una y dos décadas previas.

MATERIALES Y METODOS

erealizOunainvestigacion epidemioldgica,

observacional, transversal y descriptiva,

en el HCSC, hospital tipo IV ubicado en la
capitaldelestadoTachira, Venezuela.Elperiodo
de estudio corresponde a octubre de 2018
hasta marzo de 2019. Para la conformacién de
la muestra, fue recopilada la informacién de
la hoja de egreso de los pacientes del Servicio
de Medicina Interna (SMI) de esta institucioén.
Como criterio de inclusién se tomo: paciente
de cualquier sexo y edad atendido por el
SMI del HCSC, egresado bajo cualquier
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diagnostico. Los criterios de exclusién fueron:
1- Paciente cuyo egreso fue reportado en el
registro de morbilidad diaria, pero aparece
sin diagnostico debidamente registrado en la
base de datos del Departamento de Registro
y Estadisticas de Salud del HCSC (DRES);
2- Historia clinica no encontrada, con registro
realizado de forma incompleta, o subregistro.

Se estudiaron las siguientes variables

demograficas y clinicas, categoricas
nominales dicotémicas y cuantitativas
discretas: fecha de ingreso, sexo, edad,

procedencia, diagnostico de egreso, motivo
de egresoy fecha de egreso. Luego de solicitar
y recibir la debida autorizacién de la jefa del
DRES, se inici6 la recolecciéon del diagndstico
principal de egreso de los pacientes,
explorando los paquetes de egresos diarios,
obteniéndose los datos de los pacientes. Las
patologias se agruparon segun lo establece
la CIE. Se juntaron las primeras causas de
morbilidad, para ser caracterizadas por
patologias y por categorias de enfermedades
y problemas relacionados con la salud. Se
identificaron los motivos de egreso, siendo
estos: alta médica, contra opinion médica y
muerte. Posteriormente fueron tomados los
diagnosticos de los pacientes egresados por
muerte para determinar las principales causas
de mortalidad.

Adicionalmente, se realizé la blusqueda
de los diagndsticos de egreso de los pacientes
atendidos por el SMI durante los anos 1998-
1999y 2008-2009 en los mismos meses, para
hacer la comparacion de tres décadas. Lo que
no fue posible ya que los archivos de los afos
1998-1999, no estaban disponibles, puesto
gue habian sido retirados y depositados en
el archivo pasivo, los cuales posteriormente
fueron descartados, mientras que los de 2008-
2009 estaban incompletos. Sin embargo, fue
posible conocer la cantidad de pacientes que
presentaron las patologias en dicho periodo,
ya que existe un registro global por patologias
elaborado por el DRES, el cual se encuentra
organizado por fichas anuales desde 1999,
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por lo que solo se procedié a buscar la cifra
de pacientes egresados en dicho periodo,
para hacer la comparacion de la prevalencia
de patologias transcurrida una década.

Con los datos obtenidos se cre6 la
base de datos en Microsoft Excel 2010, se
organizaron de forma manual las patologias
segun la CIE-10, y luego se extrapol6é a otra
base de datos con las variables al programa
IBM SPSS Statistics 20.0, realizdndose el
anadlisis correspondiente con frecuencia
e indicadores estadisticos descriptivos,
presentandose resultados en porcentajes,
medidas de tendencia central y dispersion.

RESULTADOS

n el HCSC fueron ingresados 8.825
Epacientes en el periodo estudiado, de los

cuales 2.103 (23,83%) fueron egresados
del SMI, siendo encontrados con diagndstico
de egreso el 60,34% de estos casos, logrando
incluir en la muestra 1.269 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion.

El 55,48% de los pacientes era del
sexo femenino y 44,52% del sexo masculino.
Los pacientes atendidos presentaron un
rango de edad entre 12 y 105 afos, con
promedio de 57,31 anos y desviacidon
estandar (DE) 20,93 afos (Figura 1).

42,08%

31,36%

12,77%

7,72%
5,91%

0,16%

Sin informacion  ADOLESCENTES

ADULTOS
JOVENES

ADULTOS
MADUROS

ADULTOS
MAYORES

Figura 1. Pacientes egresados del SMI, segiin grupo etario
Fuente: DRES del HCSC.
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El 58,79% residian en San Cristobal, 35,62%
en otras poblaciones del estado Tachira,
5,36% en otros estados de Venezuela. 75,49%
de los egresos fue por mejoria y resolucion
del cuadro clinico de ingreso, mientras que
3,31% de los pacientes se fueron de alta
contra opinién médica y 21,20% fallecieron.
En cuanto a la estancia, el rango vario entre
1 y 92 dias, siendo el promedio de 5,47

www.actacientificaestudiantil.com.ve

dias con DE 6,36 dias; el 51,85% de los
egresos ocurrieron durante los tres primeros
dias de hospitalizacion, el 78,80% de los
egresos se produjeron en los siete primeros
dias de estancia, quedando en estancia de
mas de 14 dias el 7,72% de los pacientes.
Se encontraron patologias pertenecientes
a 19 grupos de enfermedades y problemas
relacionados con la salud segun CIE-10 (Tabla 1).

Tabla 1. Grupos de enfermedades y problemas relacionados con la salud por CIE-10.

CATEGORIA % TOTAL DE SEXO PROMEDIO DE MORTALIDAD  PATOLOGIA MAS
PATOLOGIAS  PREDOMINANTE (FoM) EDAD EN ANOS FRECUENTE

100-199 31,21% 41 F: 54,55% 66,61 19,44% 167.9
K00-K93 11,66% 30 F: 51,70% 59,14 14,29% K92.2
A00-B99 10,64% 23 F: 54,81% 45,85 33,33% A41.9
J00-J99 10,01% 15 F: 61,42% 60,30 31,50% J18.9
E00-E90 7,49% 14 F: 63,16% 59,24 24,21% E11.6
N0O-N99 6,30% 17 F: 55,00% 52,75 8,75% N39.0
RO0-R99 4,96% 11 F: 61,90% 50,28 44,44% R57.0
S00-T98 4,41% 15 M: 67,86% 40,50 5,36% T63.9
C00-D48 3,86% 28 F: 61,22% 55,75 18,37% C16.9
L00-L99 2,99% 07 F: 52,63% 51,84 7,89% L08.9
G00-G99 2,68% 18 F: 61,76% 50,14 14,71% G40.9
M00-M99 1,34% 10 F: 64,71% 47,64 23,53% M72.6
VO1-Y98 0,71% 05 F: 44,44% 31,44 33,33% X68
D50-D89 0,55% 04 M: 67,43% 71,43 14,29% D64.9
Z00-Z99 0,32% 02 F: 100,00% 21,00 0,00% Z59.8
F10-F19 0,32% 03 M: 75,00% 25,50 0,00% F19
H60-H95 0,24% 03 F: 100,00% 36,66 0,00% H60.0
FOO0-F09 0,24% 03 F: 100,00% 59,33 0,00% F06.8
HO00-H59 0,08% 01 M: 100,00% 74 0,00% H49.0

Fuente: DRES del HCSC. | 100-199: Enfermedades del sistema circulatorio. 167.9: Enfermedad cerebrovascular, no especificada.
K00-K93: Enfermedades del sistema digestivo. K92.2: Hemorragia gastrointestinal, no especificada. A00-B99: Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias A41.9: Septicemia, no especificada. J00-J99: Enfermedades del sistema respiratorio. J18.9: Neumonia, no
especificada. E00-E90: Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas. E11.6: Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones. N00-N99: Enfermedades del sistema genitourinario. N39.0: Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado. RO0-R99:
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. R57.0: Choque cardiogénico. S00-T98:
Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causas externas.T63.9: Efecto toxico del contacto con animal
venenoso no especificado. C00-D48: Neoplasias. C16.9: Tumor maligno del estdmago, parte no especificada. L00-L99: Enfermedades de la
piel y del tejido subcutaneo. L08.9: Infeccion local de la piel y del tejido subcutaneo, no especificada. G00-G99: Enfermedades del sistema
nervioso. G40.9: Epilepsia, tipo no especificado. M00-M99: Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo. M72.6: Fascitis
necrotizante. VO1-Y98: Causas externas de morbilidad y de mortalidad. X68: Envenenamiento autoinfligido intencionalmente por, y
exposicion a plaguicidas. D50-D89: Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad. D64.9: Anemia de tipo no especificado. Z00-Z99: Factores que influyen en el estado de salud y contacto con
los servicios de salud. Z59.8: Problemas relacionados con la vivienda y las circunstancias econémicas. F10-F19: Trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas. F19: Trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de multiples
drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas. H60-H95: Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides. H60.0: Absceso del oido
externo. FO0-F09: Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos. F06.8: Trastorno mental especificado debido alesion y
disfuncion cerebral yaenfermedad fisica. HO0-H59: Enfermedades del ojo y sus anexos. H49.0: Paralisis del nervio motor ocular comun [III par].
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La categoria con mayor morbilidad fuela Tabla 3. Enfermedades del sistema digestivo por CIE-10.
de enfermedades del sistema circulatorio, con — ” - ey
el 31,21%de los egresos (Tabla 2), sequido de PREDOMINANTE  DE EDAD GENERAL
enfermedades del sistema digestivo (11,66%)
(Tabla 3), ciertas enfermedades infecciosas y K92.2 ~ 37,41% M:61,82% 65,14  16,36%  4,33%
parasitarias (10,64%) (Tabla 4), enfermedades  Kk85.9 11,56% F:56,82% 47,41 0,00%  1,34%
del sistema respiratorio (10,01%) (Tabla 5), 274  s16% F:5833% 61,41  16,66% 0,95%
y enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas (7,49%) (Tabla 6); en total, estos
cincogrupos de enfermedades correspondi6al  K80.2 4,08% F:83,33% 49,66  0,00%  0,47%
71,01% de todos los pacientes hgspitalizados. Fuente: DRES del HCSC. | K92.2: Hemorragia gastrointestinal,
Por otra parte, doce entidades clinicas ocupan especificada. K85.9: Pancreatitis aguda, no especificada. K27.4:
los primeros diez porcentajes con mayor Ulcera péptica, de sitio no especificado, Crénica, con hemorragia.
prevalencia de la morbilidad, encontrandose K83.0: Colangitis. K80.2: Calculo de la vesicula biliar sin colecistitis.
la enfermedad cerebrovascular en el primer
lugar con 9,46% (Figura 2). el aumento de algunas patologias como la
enfermedad cerebrovascular, y descenso de
otras como la diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso, por otro lado

(FoM) EN ANOS

K83.0 5,44%  F: 87,50% 59,75 12,50%  0,63%

Tabla 2. Enfermedades del sistema circulatorio por CIE-10

PATOLOGIA % =0 SISV IISILE  |a hipertension arterial esencial se mantuvo
PREDOMINANTE ~ DE EDAD GENERAL .
FoM) EN ANOS dentro del 7% (figura 4).
167.9 30,30% F:67,50% 65,02 28,33% 9,46%
121.9 15,40% F:50,81% 67,05 18,03%  4,81% D Ve
ISCUSION Y CONCLUSIONES

150.9 14,65% M:53,45% 67,81 1,72% 4,57%

1o 11,62% F:60,86% 68,62 26,08%  3,62%

120.9 8,59% F:61,76% 69,73 2,94%  2,68% a Medicina Interna puede definirse como
Fuente: DRES del HCSC. | 167.9: Enfermedad cerebrovascular, no Iadlsc.lpllna médica principal responsable
especificada. 121.9: Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion. del cuidado de los adultos con una o
150.9: Insuficiencia cardfaca, no especificada I10: Hipertensién arterial varias enfermedades agudas o crdnicas
esencial. 120.9: Angina de pecho, no especiﬁcada. complejas” [7]’ y frecuentemente en Ias Salas

de hospitalizacion se encuentran en mayor
La mortalidad de los pacientes incluidos medida pacientes de edades avanzadas [8]
en la muestra fue de 21,20%. El 56,51% de [9], como fue el caso del SMI estudiado, en el
estos pacientes eran del sexo femenino, y el que el 74,16% de los pacientes eran mayores
48,33% del grupo etario de 65 afios 0 mas. de 45 afios de edad, estando en mayor cuantia
55,39% las defunciones fueron durante los los que contaban con mas de 65 afios. En
dos primeros dias de hospitalizacion, 75,84% este sentido, desde hace algln tiempo se ha
durante los primeros cinco dias, y en estancias observado el aumento de la poblacién general
mas prolongadas solo el 24,16%, conunrango que sobrepasa las seis décadas, denotando el
entre 1 y42dias, siendo el promedio 4,49 dias. acrecentamiento de la expectativa de vida [6]
Asimismo, la primera causa de mortalidad fue [8,10].
la enfermedad cerebrovascular, con 12,64%
del total (Figura 3). Por otra parte, 55,48% de los pacientes
egresados fueron mujeres, lo cual coincide
La frecuencia en la que se presentaron con la poblaciéon habitual predominante en
las patologias en octubre 2008 - marzo 2009 |os servicios de Medicina Interna, demostrado
y octubre 2018 - marzo 2019 demuestran también en una investigacién similar [10],
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lo cual posiblemente sea explicado por la
mayor esperanza de vida del sexo femenino,
y el descenso de la calidad de vida luego
de la llegada de la menopausia [11], lo que

www.actacientificaestudiantil.com.ve

cerebrovascular (ECV) se ubicé en primer lugar
con 9,46%, en el 2014 esta patologia representd
la cuarta causa de muerte en Venezuela, con
7,36% [5]. La hipertensién arterial (HTA) vy la

ocasiona que mientras mas aumenta en edad
la poblacion, se encuentre mas pacientes
femeninas que masculinos en estos servicios [9].

Tabla 4. Enfermedades infecciosas y parasitarias por CIE-10.

diabetes mellitus, también presentes entre
las principales causas de morbilidad, son
consideradas factores predisponentes [14].
Estas predominan en mayores de 55 afnos,
duplicandose la probabilidad de morir con cada

PATOLOGIA % SEXO PROMEDIO MORTALIDAD % TOTAL , .
PREDOMINANTE  DE EDAD eavz2M década de vida [15], lo que se pudo observar en
(FoM) EN ANOS este estudio.
A41.9 23,70% F:63,50% 55,46  87,50%  2,52%
A09 21,48% F:72,41% 54,86  13,79%  2,29% En segundo lugar se encuentra la
, 0 .
B24 12.59% M:70.59%  37.41 47,05% 1,34% Neumonia, con 5,7_5/) de los casos _estudlados.
. ) ) . Laneumonia adquirida en la comunidad es una
A16.9 5,93%  F-61,50% 47,62 0,00%  0.63%  de |as cinco causas de muerte a nivel mundial,
B15.9 5,19% F:85,71% 27,28 0,00%  0,55%

esto a pesar del manejo antibiético avanzado
Fuente: DRES del HCSC. | A41.9: Septicemia, no especificada. y los medios diagr_lésticos §Oﬁ5ticados' Entre
los factores de riesgo mas resaltantes se
pueden mencionar enfermedades pulmonares
subyacentes e inmunosupresion [16], los cuales
también fueron hallados con cifras significativas
en esta investigacion.

A09: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso. B24:
Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana [VIH], sin otra
especificacion. A16.9: Tuberculosis respiratoria no especificada, sin
mencion de confirmacién bacterioldgica o histologica. B15.9: Hepatitis
aguda tipo A, sin coma hepatico.

Por su parte, la diabetes mellitus (DM)

Al realizar esta investigacién solo fue
tomado en cuenta el diagnostico principal de
egreso, sin embargo, las comorbilidades que
tiende a padecer esta poblacion hospitalaria son

no insulinodependiente, representd la tercera
causa de morbilidad en el presente estudio, con
el 5,20% de las patologias. Para el afio 2014 esta
fue la tercera causa de muerte en Venezuela [2].

un hecho [12], lo cual en ocasiones complica el
cuadro clinicodeingreso, yjunto ala complejidad
de la enfermedad actual pueden condicionar
la duracion de la estancia hospitalaria, otros

Tabla 5. Enfermedades del sistema respiratorio por CIE-10.

PATOLOGIA %

SEXO PROMEDIO MORTALIDAD % TOTAL

factores son: la edad del paciente, su situacion PREDOMINANTE  DE EDAD GENERAL
socio-familiar, el retraso en la realizacién de GRol N G

procedimientos, requerimiento de atenciéon de J18:9 57,48% F:63,01% 57,24 26,02%  5,75%
mayor nivel, y fallas del sistema de salud [13]. 196.9 16,54% F:52,38% 62,15  80,95% 1,65%
En este estudio se encontr6 que 21,20% de los  j44.9 11.02% F:76,57% 67,71 1428%  1,10%
pacientes permanecieron mas de 7 dias, con el Y o . . .
7,72% superando los 14 dias, lo cual es indicio J44.0 4.72%  F:66,60% 77,66 16,66%  0.47%
de lo anteriormente mencionado. J03.9 1,57% FI\:A?‘S)&)O%%‘ 16,50  0,00%  0,16%

Con respecto a las categorias de
enfermedades y problemas relacionados con la
salud, y las patologias halladas mas prevalentes
en este estudio, estas también son encontradas
ocupando los primeros lugares en algunas
referencias consultadas [10]. La enfermedad

Fuente: DRES del HCSC. | J18.9: Neumonia, no especificada. ]96.9:
Insuficiencia respiratoria, no especificada. J44.9: Enfermedad
pulmonar  obstructiva  crénica, no  especificada.  J44.0:
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con infecciéon aguda de las
vias respiratorias inferiores. J03.9: Amigdalitis aguda, no especificada.
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Se ha evidenciado un aumento de las
complicaciones asociadas a esta patologia,
debido a retrasos en el diagndstico y dificultad
para el acceso a un tratamiento eficaz con
hipoglucemiantes orales y en algunos casos
insulina.

www.actacientificaestudiantil.com.ve

del sistema circulatorio, lo que guarda similitud
con lo publicado del afio 2014 en Venezuela, que
ubica este grupo de patologias como la primera
causa de muerte [2]. Otras causas frecuentes de
morbilidad fueron: hemorragia gastrointestinal,
infeccién de vias urinarias (IVU), septicemia,

y diarrea de origen infeccioso; patologias
que figuran como causas significativas de
morbimortalidad en todo el mundo [21]. Las
enfermedades infecciosas también son un factor
importante en la morbimortalidad del HCSC, que
ademas, se ve relacionado a la alta frecuencia

Tabla 6. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas
por CIE-10.

PATOLOGIA %

SEXO
PREDOMINANTE
(FoM)

PROMEDIO MORTALIDAD % TOTAL
DE EDAD GENERAL
EN ANOS

E11.6 69,47% F:62,12% 64,03  2575%  5,20% de infeccién por virus de la inmunodeficiencia
E10.6 9,47% M:5556% 16,18  11,11% 0,71% humana (VIH). Por lo que causas de muerte
E87.1 526% F 80,00% 53,20  40,00%  0.39% asociadas a esta _condici(')n siguen e_xhi_biendo

una alta prevalencia, a pesar de la posibilidad de
E87.0 2,11%  M:100,00% 82,00 100,00% 0,16% 4 rementar la supervivenciay calidad de vida de
E87.8 2,11%  F:100,00% 79,00 0,00%  0,16% |as personas con VIH tras el inicio del tratamiento

antirretroviral, indicando la necesidad de mejorar
el abordaje del paciente con VIH [22].

Fuente: DRES del HCSC. | E11.6: Diabetes mellitus no insulinodependiente,
con complicaciones. E10.6: Diabetes mellitus insulinodependiente,
con complicaciones. E87.1: Hiposmolaridad e hiponatremia. E87.0:
Hiperosmolaridad e hipernatremia. E87.8: Otros trastornos del equilibrio

de los electrolitos y de los liquidos, no clasificados en otra parte. o

Entretanto, lo hallado enestainvestigacién
coincide mayormente con lo publicado en una
serie de estudios realizados entre 2015y 2017,
que incluyen un muestreo de la region de los
Andes, en la que fueron estudiados sujetos en
la ciudad de San Cristobal [17]. Estas revelaron,
entre otras cosas, el predominio de la poblacién
femenina [18] [19] [20] y la alta prevalencia de
algunas enfermedades cardiometabdlicas como
HTA (40,2%) [18] y DM (16,5%) [19]. A demas,
también se revelo la proporcién de pacientes
gue no estaban recibiendo tratamiento, siendo
18% en el caso de los diabéticos conocidos
[19], y 28% de los pacientes con HTA conocida
[18]. Factor pudiera explicar la presencia
de las complicaciones derivadas de estas
patologias en los datos observados en la
presente investigacion. En este sentido, la baja
adherencia a la dieta mediterranea detectada
[20], podria relacionarse con mayor de riesgo de
enfermedades cardiometabdlicas en la region.

Los siguientes lugares en este estudio son
ocupados en su mayoria por las enfermedades

Acta Cient Estud. 2021; 13(4)
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E11.6
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T63.9

A419

N39.0
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Figura 2. Causas de morbilidad por CIE-10

Fuente: DRES del HCSC. | 167.9: Enfermedad cerebrovascular,
no especificada. J18.9: Neumonia, no especificada. E11.6:
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con complicaciones.
I21.9: Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacion.
I50.9: Insuficiencia cardiaca, no especificada. K92.2:
Hemorragia gastrointestinal, no especificada. I10: Hipertension
arterial esencial. 120.9: Angina de pecho, no especificada.
T63.9: Efecto toxico del contacto con animal venenoso no
especificado. A41.9: Septicemia, no especificada. N39.0:
Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado. A09:
Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
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A nivel mundial, las enfermedades
no transmisibles son la principal causa de
mortalidad, puesto que representan mas muertes
que otras causas juntas. El 80% de estas, se
presenta en los paises de ingresos medianos y
bajos [23]. En este estudio se refleja que entre las
10 principales causas de mortalidad resaltan la
ECV, la DM, la HTA, el infarto agudo al miocardio
y la insuficiencia cardiaca, coincidiendo con lo
anteriormente mencionado. El impacto humano
y social que se produce por estas muertes cada
ano, podria evitarse con el uso de estrategias
eficaces para la promocién la prevencion de la
salud, pero debido a que los factores de riesgo
para padecer estas patologias se instauran
incluso desde edades muy tempranas, es
necesario invertir en la prevencién y no solo en
el tratamiento [23].

La aparicién de enfermedades cronico
degenerativas suelen ser un factor comun en
individuos en edades avanzadas, esto como
consecuencia de la exposicibn a factores
desencadenantes [24], algunos de ellos
proporcionados por las transformaciones
sociales que han encaminado a los paises
de Latinoamérica a la industrializacion,
perturbando directamente la calidad de vida, asi
como la productividad y la capacidad de generar
ingresos de los individuos [25]. Motivo por el
cual se han planteado mundialmente programas
de promocién y prevencién, como es el caso
del plan de accién global para la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles
[24].

El notable aumento de la frecuencia en
la que se presentaron patologias del sistema
circulatorio, como por ejemplo el caso de
la ECV, que presento un incremento en este
estudio desde 7,69% en 2008-2009 a 18,75%
en 2018-2019, indica los pocos avances en
la implementacion de estrategias efectivas
[24]. Caso contrario de lo que se demostrd
con algunas enfermedades infecciosas, como
la diarrea de origen infeccioso (de 19,7% a
4,5%), o la septicemia (de 6,5% a 5,0%), que a
diferencia de la neumonia (de 9,8% a 11,4%) y

Acta Cient Estud. 2021; 13(4)
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12,64%

6,32% 6,32%

2,97% 2,97% 2,97%

167.9 A41.9 J18.9 J96.9 E11.6 R57.0 110

121.9 R57.1 K92.2 B24 150.9 A09

Figura 3. Causas de mortalidad por CIE-10

Fuente: DRES del HCSC. | EI67.9: Enfermedad cerebrovascular,
no especificada. A41.9: Septicemia, no especificada. J18.9:
Neumonia, no especificada. J96.9: Insuficiencia respiratoria, no
especificada. E11.6: Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones. R57.0: Choque cardiogénico. I10: Hipertension
arterial esencial. I21.9: Infarto agudo del miocardio, sin otra
especificacion. R57.1: Choque hipovolémico. K92.2: Hemorragia
gastrointestinal, no especificada. B24: Enfermedad por virus
de la inmunodeficiencia humana, sin otra especificacion. 150.9:
Insuficiencia cardiaca, no especificada. A09: Diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccioso.

las IVU (de 3,8% a 5,0%), tuvieron un descenso
de la prevalencia. Esto concuerda en parte con la
denominada “transicién epidemioldgica”, en la
gue se espera que las enfermedades infecciosas
reduzcan su auge, seguido del progreso de
enfermedades crénicas degenerativas [26].
Sin embargo, la permanecia de enfermedades
infecciosas entre las primeras causas de
morbimortalidad puede tener relacion con
factores demograficos y clinicos, como las
condiciones de desigualdad social y el uso
inespecifico de la antibioticoterapia, producto
delaslimitaciones paraconseguir el tratamiento
de eleccion, lo que en conjunto amenaza con el
retroceso a la era pre-antimicrobiana [27].

En conclusidn, la investigacion realizada
determind que si bien 2.103 pacientes fueron
egresados del SMI, sélo 60,34% (n=1.269)
tenian diagndéstico de egreso. La mayoria
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de ellos era del sexo femenino (55,48%),
presentando un promedio de edad de 57,31
anos. En el 58,79% de los casos procedian

de San Cristébal, con un promedio de
estancia hospitalaria de 5,47 dias. Patologias
pertenecientes a 19 categorias segun CIE-10
conformaron la morbilidad, proporcionada
mayormente por enfermedades del sistema

circulatorio (31,21%), enfermedades del
sistema digestivo (11,66%), vy ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias

18,75%

1,41% .
L 9,06% Is 59%

www.actacientificaestudiantil.com.ve

(10,64%). La enfermedad cerebrovascular
fue la principal causa de morbilidad (9,46%)
y mortalidad (12,64%). Fue posible comparar
la frecuencia en la que se presentaron las
patologias halladas mas prevalentes en el
periodo octubre 2018 marzo 2019, con
los mismos meses en los anos 2008-2009,
esta relacién resalta el incremento de la
enfermedad cerebrovascular, y el descenso
de la diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso.

5,00% 4,53%

7,19%
5,31% 5,31% 5,00%

167.9 J18.9 E11.6 121.9 150.9 K92.2

= 2008-2009

Figura 4.Morbilidad durante el periodo 2008-2009 y 2018-201

T63.9 120.9 N39.0
2018-2019

A41.9 A09

9.

Fuente: DRES del HCSC. | 167.9: Enfermedad cerebrovascular, no especificada. J18.9: Neumonia, no especificada. E11.6: Diabetes mellitus
no insulinodependiente, con complicaciones. 121.9: Infarto agudo de miocardio, sin otra especificacién. I50.9: Insuficiencia cardiaca, no

especificada. K92.2: Hemorragia gastrointestinal, no especificada. I1

0: Hipertension arterial esencial. T63.9: Efecto toxico del contacto con

animal venenoso no especificado. 120.9: Angina de pecho, no especificada. N39.0: Infeccién de vias urinarias, sitio no especificado. A41.9:
Septicemia, no especificada. A09: Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

| analisis de los registros epidemioldgicos
permite identificar factores relacionados
con las tendencias, y de esa forma evaluar
posibles soluciones. Por lo que recomendamos
elaborar correctamente las historias clinicas,
destacando los diagndsticos completos, sin
dejar items sin completar al momento de realizar
el egreso de cada paciente, lo que permite su

Acta Cient Estud. 2021; 13(4)

adecuada documentacion en los archivos,
pudiendo mejorar a mediano y largo plazo
los registros. Lo que sera un recurso util a
futuro, al evitar los subregistros por falta
de datos al momento de revisar las historias
clinicas; lo cual fue la principal limitacion
en este estudio. Estos registros representan
la historia de una poblacion, a través de su
institucién de salud, y deben resguardarse
dandole su debida importancia.
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