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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades no transmisibles (ENT) representan la principal causa de morbilidad y mortalidad
global, con impacto creciente en paises de ingresos medios y bajos. En Venezuela, se han acentuado las desigualdades
en salud, limitando el acceso a servicios de prevencion y control. Objetivo: caracterizar epidemioldgicamente las ENT
(hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y neoplasias) en el Area de Salud Integral Comunitaria
(ASIC) Milla, Mérida, durante el quinquenio 2020-2024. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, tipo documental
descriptivo con disefio retrospectivo. La poblacion incluyo todos los casos registrados en el Sistema de Informacion en
Salud (SIS) y el registro EPI 12 de las parroquias Milla, Spinetti Dini y Gonzalo Picdn Febres. Se analizaron variables
sociodemograficas y tasas de prevalencia por patologia, edad y sexo. Resultados: se registraron 20.395 casos de HTA
(34,35%), 4.438 de diabetes mellitus (35,69%), 957 de ERC (46,6%) y 450 neoplasias (57,56%) en el quinquenio. La
prevalencia fue mayor en mujeres (13,40% HTA vs 9,8% en hombres; diabetes 35,69%). El grupo etario mas afectado
fue el de adultos mayores (>60 afios) con tasa de prevalencia de 13,44 en mujeres y 9,8 en hombres. Conclusiones: Las
ENT en el ASIC Milla muestran una tendencia creciente, con predominio en el sexo femenino y en adultos mayores.
La HTA y la diabetes mellitus constituyen las patologias mas prevalentes, con un resurgimiento de la ERC y neoplasias
hacia el final del periodo. Se requieren estrategias de prevencion y fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica local.

Palabras clave: prevalencia, enfermedades no transmisibles, hipertension, diabetes mellitus
ABSTRACT

Introduction: non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of morbidity and mortality worldwide, with
a growing impact in low- and middle-income countries. In Venezuela, health inequalities have deepened, limiting
access to prevention and control services. Objective: to characterize the epidemiology of NCDs (hypertension, diabetes
mellitus, chronic kidney disease, and neoplasms) in the Comprehensive Community Health Area (ASIC) Milla, Mérida,
during the 2020-2024 five-year period. Methodology: A quantitative, descriptive, retrospective documentary study was
conducted. The population included all cases recorded in the Health Information System (SIS) and the EPI 12 registry
from the Milla, Spinetti Dini, and Gonzalo Picén Febres parishes. Sociodemographic variables and prevalence rates by
pathology, age, and sex were analyzed. Results: A total of 20,395 cases of hypertension (34.35%), 4,438 of diabetes
mellitus (35.69%), 957 of CKD (46.6%), and 450 neoplasms (57.56%) were recorded during the period. Prevalence
was higher in women (13.40% hypertension vs 9.8% in men; diabetes 35.69%). The most affected age group was older
adults (>60 years) with a prevalence rate of 13.44 in women and 9.8 in men. Conclusions: NCDs in the ASIC Milla
show a growing trend, predominantly affecting women and older adults. Hypertension and diabetes mellitus are the most
prevalent pathologies, with a resurgence of CKD and neoplasms toward the end of the period. Prevention strategies and

strengthening of local epidemiological surveillance are required.

Keywords: prevalence, non-communicable diseases, hypertension, diabetes mellitus
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INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) constituyen en la actualidad la principal causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, representando uno de los desafios mas apremiantes para la salud publica del
siglo XXI. Estas afecciones, entre las que se incluyen las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las
enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes mellitus, son responsables de aproximadamente el 75% de
todas las muertes anuales en el mundo, lo que equivale a 41 millones de fallecimientos (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2024). De estas muertes, 17 millones ocurren en personas menores de 70 afios, y el 86%

de esta mortalidad prematura se concentra en paises de ingresos bajos y medianos (OMS, 2024).

Las enfermedades cardiovasculares encabezan esta lista con al menos 19 millones de muertes en 2021, seguidas
por el cancer (10 millones), las enfermedades respiratorias cronicas (4 millones) y la diabetes mellitus (mas
de 2 millones), lo que evidencia que estos cuatro grupos representan el 80% de todas las muertes prematuras
por ENT (OMS, 2024). La OMS advierte que, de mantenerse la tendencia actual, las ENT provocaran el
86% de las muertes anuales hacia 2050, afectando de manera desproporcionada a los paises en desarrollo y
amenazando seriamente el cumplimiento de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, particularmente la

meta 3.4, que busca reducir en un tercio la mortalidad prematura por estas enfermedades (OMS, 2024).

En la Region de las Américas, el panorama es igualmente alarmante. Segin la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), las ENT ocasionaron 6 millones de muertes en 2021, con una tasa de 420,2 por cada
100.000 habitantes, siendo mas elevada en hombres que en mujeres (495,9 frente a 356,5 por 100.000) (OPS,
2025). Las enfermedades cardiovasculares lideran con 2,16 millones de muertes, seguidas por el cancer (1,37
millones) y la diabetes mellitus (OPS, 2025). Desde el afio 2000, el nimero de muertes por ENT en la region ha
aumentado en un 43%, y aunque no se ha fijado una meta absoluta, desde 2010 se ha producido un incremento
del 27,7% (OPS, 2025).

Esta situacion ha motivado el disefio de estrategias innovadoras para la prevencion y control de las ENT
en la region. Vizcaino et al. (2021) proponen el Sistema Preventivo de Enfermedades No Transmisibles
(SPENT) como un modelo innovador para las instituciones de salud publica, con una vision integrada de
las areas prioritarias de prevencion basada en indicadores de morbilidad, enfatizando que “prevenir es mejor
que curar” y que toda inversidon en prevencion redunda en beneficio para las personas y la sociedad. Por su
parte, Cardenas (2021), al comparar la gestion preventiva de ENT en instituciones publicas y privadas de
Andahuaylas, Pert, encontr6 que ambas presentan fortalezas y debilidades complementarias, lo que resalta
la necesidad de fortalecer los aspectos vinculados a la planificacion, organizacion, direccion y control en los

servicios de salud.

Entre las ENT de mayor impacto en la region, la hipertension arterial (HTA) ocupa un lugar preponderante.
Martinez et al. (2021), en un estudio sobre prevalencia, factores de riesgo y clinica asociada a la HTA en
adultos mayores de América Latina, sefialan que el 47,5% de los adultos de la region presenta esta condicion,

con mayor afectacion en zonas urbanas que rurales, y destacan que la HTA, considerada un “enemigo
VW




REVISTA glCOS

silencioso”, constituye el principal factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares

y renales. Rodriguez et al. (2025), en un estudio realizado en el area de salud centro de Sancti Spiritus,
Cuba, durante el periodo 2022-2024, encontraron una prevalencia de HTA del 28,26% en personas mayores
de 15 afios con factores de riesgo asociados, y resaltaron que el 64,49% de los participantes presentaba
entre dos y tres factores de riesgo, lo que evidencia la necesidad de fortalecer la atencidon primaria y los
enfoques interdisciplinarios. Herndndez et al. (2025), en su investigacion sobre perfil de riesgo cardiovascular
en poblacion rural de Colombia, identificaron a la HTA como la comorbilidad mas frecuente, destacando
la participacion del personal de enfermeria en el abordaje clinico y subrayando la necesidad de estrategias

socioculturalmente pertinentes en contextos rurales.

La diabetes mellitus, por su parte, representa otra ENT de creciente preocupacion. Afecta al 11,1% de la
poblacion adulta mundial (20-79 afios), y mas de 4 de cada 10 personas desconocen que la padecen
(Federacion Internacional de Diabetes, 2025). Para 2050, las proyecciones indican que 1 de cada 8 adultos,
aproximadamente 853 millones de personas, vivira con diabetes, lo que supone un incremento del 46%
(Federacion Internacional de Diabetes [FID], 2025). Mas del 90% de los casos corresponden a diabetes tipo
2, asociada a factores socioeconémicos, demograficos, ambientales y genéticos, asi como a la urbanizacion, el
envejecimiento poblacional, la disminucion de la actividad fisica y el aumento de la prevalencia de sobrepeso

y obesidad (FID, 2025).

La enfermedad renal cronica (ERC), otra ENT de gran impacto, afecta a uno de cada diez adultos en los paises
andinos y su carga mundial estd aumentando, alcanzando cerca de 850 millones de personas (Jager et al.,
2019). Se proyecta que la ERC se convertira en la quinta causa mas comun de afios de vida perdidos en todo
el mundo para 2040 (Kovesdy, 2022). Depine et al. (2022), en un estudio sobre la ERC en los paises andinos,
senalan que en Venezuela el 65,1% de las muertes atribuidas a ENT estan relacionadas con esta patologia, lo

que evidencia su creciente impacto en la salud publica de la region.

En Venezuela, las ENT han desplazado progresivamente a las enfermedades transmisibles como principales
causas de morbilidad y mortalidad, en un contexto de crisis multidimensional que profundiza las desigualdades
sociales y limita el acceso a servicios de salud (Goodman-Palmer et al., 2024). En el pais se han generado un
incremento en los casos de enfermedades cronicas, agravado por la falta de acceso a medicamentos esenciales,
la escasez de insumos médicos y la limitada disponibilidad de personal especializado (Goodman-Palmer et al.,
2024). Esta situacion ha conducido a un aumento de la morbilidad y mortalidad por estas patologias, afectando

de manera desproporcionada a los sectores mas vulnerables de la poblacion (Goodman-Palmer et al., 2024).

Los estudios epidemiologicos realizados en Venezuela han documentado la evolucion de la prevalencia de
HTA en las ultimas décadas. El estudio Cardiovascular Risk Factor Multiple Evaluation in Latin America
(CARMELA), publicado en 2010, evalué una muestra representativa de 1.848 sujetos entre 25 y 64 afios
en Barquisimeto, encontrando una prevalencia de HTA del 24,7% (Hernandez-Hernandez et al., 2010).
Posteriormente, el estudio Venezolano de Salud Cardio-Metabdlica (EVESCAM), realizado entre 2014 y 2017

con una muestra nacional de 3.414 participantes, reportd una prevalencia ajustada de HTA del 34,1% (Nieto-
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Martinez et al., 2021). Mas recientemente, la campana May Measurement Month (MMM), implementada en
Venezuela desde 2017, ha documentado prevalencias de HTA del 48,9% en 2017 (Hernandez-Hernandez et
al., 2019) y del 48,9% en 2019 (Hernandez-Hernandez et al., 2021), evidenciando una tendencia ascendente

en la prevalencia de esta condicion en el pais.

En cuanto a la diabetes mellitus en Venezuela, se estima que aproximadamente 4 millones de personas padecen
esta enfermedad, lo que representa entre el 10% y el 11% de la poblacion (Goodman-Palmer et al., 2024).
Algunos estudios reportan una prevalencia del 13% en siete estados del pais, mientras que otros estiman
que afecta hasta un 10% de la poblacion (Goodman-Palmer et al., 2024). Aproximadamente el 34% de los
pacientes con diabetes en Venezuela atin no han sido diagnosticados, lo que evidencia importantes brechas en

la deteccion temprana (Goodman-Palmer et al., 2024).

Goodman-Palmer et al. (2024), en un analisis longitudinal del continuo de atencion a la diabetes en Venezuela
durante la crisis humanitaria, encontraron una proporcidon sorprendentemente alta de personas con diabetes
que acceden regularmente al tratamiento y mantienen el control glucémico, lo que refleja la resiliencia de los
pacientes y del sistema de salud en tiempos de crisis, aunque advierten sobre la necesidad de fortalecer las

estrategias de retencion y seguimiento.

Los principales factores de riesgo paralas ENT incluyen factores comportamentales como el consumo de tabaco,
la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol, la alimentacion poco saludable (con consumo excesivo de
sal, azucar y grasas), y la contaminacion atmosférica (OMS, 2024). Estos factores comportamentales pueden
dar lugar a factores de riesgo metabolicos como la hipertension arterial, el aumento de la glucosa o de los
lipidos en sangre y la obesidad, que a su vez, incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, el
tipo de ENT que causa mas muertes prematuras (OMS, 2024). En Venezuela, estos factores de riesgo estan
influenciados por determinantes sociales como el nivel socioecondémico, el acceso a servicios de salud y las

condiciones de vida (Diaz, 2015).

Diaz (2015), en un estudio sobre factores de riesgo de ENT en el municipio Sucre, estado Miranda, encontr6 que
los factores con mayor prevalencia correspondian al sedentarismo, la alimentacion inadecuada, la obesidad y el
sobrepeso, afectando principalmente a personas en situacion de pobreza, sin estudios secundarios completos,

menores de cuarenta afios y del sexo masculino, lo que resalta la necesidad de politicas publicas focalizadas.

El Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) Milla, ubicada en el municipio Libertador del estado Mérida,
comprende las parroquias Milla, Spinetti Dini y Gonzalo Picon Febres. Esta region presenta caracteristicas
sociodemograficas y epidemioldgicas particulares que justifican un estudio detallado de las ENT. El estado
Meérida, por su ubicacion andina y sus caracteristicas socioculturales, presenta patrones de riesgo especificos.
El estudio Venezuelan Study of Metabolic Syndrome, Obesity and Lifestyle (VEMSOLS), realizado en el
paramo del estado Mérida, encontr6 una prevalencia de HTA del 25% en adultos, con mayor incidencia en
personas con sobrepeso u obesidad (Nieto-Martinez et al., 2011). Las dislipidemias mds prevalentes fueron

la hipertrigliceridemia (45%) y la disminucion del HDL-colesterol (43,1%), con una mayor frecuencia en
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mujeres que en hombres (Nieto-Martinez et al., 2011).

Sin embargo, a pesar del creciente impacto de las ENT en la salud de la poblacion del ASIC Milla, existe
una limitada disponibilidad de estudios epidemioldgicos locales que permitan caracterizar con precision
el comportamiento de estas enfermedades, asi como informacion sistematizada sobre las caracteristicas
sociodemograficas de los habitantes, los factores de riesgo predominantes y las tendencias temporales de las
principales patologias. Esta limitacion dificulta la planificacion de intervenciones efectivas, la asignacion
racional de recursos y el disefio de politicas publicas orientadas a la prevencion y el control de estas

enfermedades, en un contexto de crisis sanitaria y limitaciones estructurales.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar epidemioldgicamente las ENT (hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica y neoplasias) en el ASIC Milla durante el quinquenio 2020-2024,
para generar evidencia local que oriente la planificacion sanitaria, fortalezca la vigilancia epidemiologica y

contribuya al disefio de intervenciones efectivas y pertinentes.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo documental descriptivo, diseno retrospectivo. La
poblacion estuvo constituida por todos los casos de ENT (HTA, diabetes mellitus, ERC y neoplasias) registrados
en el Sistema de Informacion en Salud (SIS) y en el registro EPI 12 del ASIC Milla, correspondientes a las

parroquias Milla, Spinetti Dini y Gonzalo Picén Febres, durante el periodo 2020-2024.

Criterios de inclusion: se incluyeron todos los casos notificados en adultos (>18 afios) durante el quinquenio,

sin aplicacion de muestreo (estudio censal).

Criterios de exclusién: se excluyeron los casos con diagnostico dudoso sin confirmacion clinica o de
laboratorio, los registros duplicados identificados por nimero de identificacion o fecha de registro, los
casos con datos incompletos que no permitieran la identificacion de la patologia, edad o sexo, y los casos

correspondientes a menores de 18 afios.

Las variables analizadas fueron: sociodemograficas: edad, sexo, parroquia de residencia. Epidemiologicas:

patologia diagnosticada (HTA, diabetes mellitus, ERC, neoplasias), afio de diagndstico, tasa de prevalencia.
Procedimiento

Se gestiono la autorizacion formal ante las autoridades del ASIC Milla y de la Coordinacion de Epidemiologia
del estado M¢érida, mediante comunicacién escrita en la que se explicaron los objetivos, alcances y
beneficios del estudio. Se solicitd el acceso a los registros del SIS y a los archivos fisicos del formulario
EPI 12 correspondientes al periodo 2020-2024. Se obtuvo el aval institucional conforme a los lineamientos
establecidos para investigaciones epidemiologicas en el marco del Ministerio del Poder Popular para la Salud

(MPPS).
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Se realiz6 una revision exhaustiva de los registros del SIS y de los formularios EPI 12 correspondientes al
quinquenio 2020-2024. Para garantizar la estandarizacion del proceso, se utilizd una plantilla de extraccion
disenada ad hoc, que incluia los siguientes campos: nimero de identificacion del caso, fecha de registro,
parroquia de residencia, edad, sexo, diagnostico principal (HTA, diabetes mellitus, ERC o neoplasias) y

comorbilidades asociadas cuando estaban registradas.

Para garantizar la calidad de la extraccion de datos, se implementaron las siguientes medidas de control:
(1) doble digitacion de los datos por dos investigadores independientes; (2) verificacion cruzada de una
muestra aleatoria del 20% de los registros para evaluar la concordancia inter-observador; (3) depuracion de
datos mediante la identificacién y eliminacion de registros duplicados y casos con datos incompletos que
no permitieran la clasificacion adecuada. La plantilla de extraccion fue sometida a una prueba piloto con 50

registros previos al inicio formal del estudio, ajustando los campos segun las dificultades identificadas.
Analisis estadistico

Se utilizo estadistica descriptiva con calculo de frecuencias absolutas, porcentajes y tasas de prevalencia. Los
datos fueron procesados en hoja de calculo Microsoft Excel y analizados mediante distribucion de frecuencias

y tendencias temporales. Los resultados se presentan en tablas.
Consideraciones bioéticas

El estudio se fundament6 en los principios de la Declaracion de Helsinki, garantizando la confidencialidad
y anonimato de los datos. Al tratarse de una investigacion documental basada en registros institucionales
anonimizados, no requiri6 aprobacion por un comité de ética institucional, sin embargo, se obtuvo la autorizacion
formal de las autoridades sanitarias locales. Se respetaron los principios de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

RESULTADOS

Durante el quinquenio 2020-2024, se registraron en el Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) Milla un
total de 26.240 casos de enfermedades no transmisibles (ENT) notificados en el Sistema de Informacién en
Salud (SIS) y en el registro EPI 12. La distribucion geografica de los casos mostrd que la Parroquia Milla
concentro la mayor carga de morbilidad con 19.327 casos (73,7%), seguida por la Parroquia Spinetti Dini con
4.709 casos (17,9%) y la Parroquia Gonzalo Picon Febres con 2.204 casos (8,4%). Esta distribucion refleja la
concentracion poblacional en la Parroquia Milla, que constituye el area urbana mas densamente poblada del

municipio Libertador.

En cuanto a la distribucion por sexo, se evidencié un predominio de casos en el sexo femenino en todos los
grupos etarios y patologias. La tasa de prevalencia global de hipertension arterial fue de 13,40% en mujeres
y de 9,8% en hombres. En el grupo de adultos mayores (>60 afos), la diferencia se mantuvo, con una tasa

de prevalencia de 13,44% en mujeres y 9,8% en hombres. Este patron de predominio femenino se mantuvo
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consistentemente a lo largo del quinquenio y en las tres parroquias del ASIC Milla.

EnlaTabla 1 se presentan los casos y las tasas de prevalencia de las ENT segtin patologia y afio. La hipertension
arterial fue la ENT mas frecuente en el ASIC Milla durante el quinquenio, acumulando 20.395 casos, con una
tasa maxima de 2.491,2 por 100.000 habitantes en 2020. La diabetes mellitus ocup6 el segundo lugar con
4.438 casos, alcanzando su mayor tasa en 2020 (563,2 por 100.000 hab.). La enfermedad renal cronica (ERC)
mostrd un comportamiento ascendente particular. En 2020 solo se registraron 5 casos (tasa de 1,8 por 100.000
hab.), pero a partir de 2022 se produjo un incremento exponencial, alcanzando su méaxima expresion en 2023
con 446 casos y una tasa de 158,6 por 100.000 habitantes. Las neoplasias, aunque con la menor frecuencia

absoluta (450 casos en el quinquenio), mostraron un incremento significativo en 2023, con 259 casos y una

tasa de 92,1 por 100.000 habitantes.

Se observa una disminucion progresiva en el niumero de casos notificados de todas las patologias a partir
de 2021, coincidiendo con el periodo postpandemia por COVID-19. Sin embargo, esta disminucién no fue
homogénea; mientras que la HTA y la diabetes mellitus mostraron una tendencia descendente sostenida, la
ERC vy las neoplasias presentaron un resurgimiento en 2023-2024 (Tabla 1). Para evaluar la significacion
estadistica de este resurgimiento, se aplicé la prueba de Chi-cuadrado para tendencia lineal. El andlisis revelo
un incremento estadisticamente significativo en los casos de ERC a partir de 2022 (¥*=18,4; p<0,001) y en

neoplasias en 2023 (¥*=9,7; p=0,002), confirmando que el resurgimiento observado no se debe al azar.

Tabla 1.
Casos y tasas de prevalencia de enfermedades no transmisibles segun patologia y arno. ASIC Milla. Quinque-
nio 2020-2024

2020 7.005 2.491,2 1.584 563,2 5 1,8 0 0,0
2021 4.191 1.490,3 992 352,7 33 11,7 54 19,2
2022 5.274 1.875,5 842 299.4 189 67,2 89 31,6
2023 2.368 842,1 723 257,1 446 158,6 259 92,1
2024 1.557 553,7 297 105,6 284 101,0 48 17,1

Fuente: Registros EPI 12 y SIS, ASIC Milla
Nota: *Tasa x 100.000 hab. Las tasas se calcularon utilizando la poblacion estimada del ASIC Milla para cada

afio, obtenida de las proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el estado Mérida.

En la Tabla 2 se presenta la tasa de prevalencia de las ENT desagregada por patologia, grupo etario y sexo.
Se observo una relacion directamente proporcional entre el incremento de la edad y la prevalencia de ENT en
ambos sexos. El grupo de adultos mayores (>60 afos) presento las tasas mas elevadas en todas las patologias,
con predominio femenino en HTA (7,62 vs 5,44 por 100.000 hab.), diabetes mellitus (3,41 vs 2,45) y ERC
(1,78 vs 1,21). En neoplasias, la tasa fue ligeramente mayor en hombres mayores de 60 afos (0,70 vs 0,63

en mujeres). Las mujeres superaron consistentemente a los hombres en todos los grupos etarios para HTA,



Revista GICOS. 2026; 11(3),86-101

diabetes y ERC.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de casos y las tasas de prevalencia ajustadas por poblacion para cada
parroquia. La Parroquia Milla concentrd la mayor carga de morbilidad del ASIC, representando casi las tres
cuartas partes del total de casos notificados (73,7%). Sin embargo, al ajustar por poblacion, la Parroquia Milla
presento la tasa mas elevada (67.933,2 por 100.000 hab.), seguida de Spinetti Dini (51.633,8) y Gonzalo Picén
Febres (37.804,5). Esta cifra es consistente con su condicion de area urbana central y de mayor densidad

poblacional.

Tabla 2.
Tasa de prevalencia de enfermedades no transmisibles por patologia, grupo etario y sexo. ASIC Milla. Quin-
quenio 2020-2024 (Tasa x 100.000 habitantes)

Grupo Etario Sexo HTA Diabetes Mellitus ERC Neoplasias
< 24 afios Femenino 0,45 0,32 0,12 0,14
< 24 anos Masculino 0,09 0,08 0,02 0,02
25-59 anos Femenino 5,21 2,86 0,92 0,72
25-59 anos Masculino 3,07 1,62 0,53 0,31
> 60 afos Femenino 7,62 3,41 1,78 0,63
> 60 afos Masculino 5,44 2,45 1,21 0,70

Fuente: Registros EPI 12 y SIS, ASIC Milla
Nota: las tasas se calcularon como el numero de casos de cada patologia en cada grupo etario y sexo, dividido por la
poblacion total estimada para ese grupo etario y sexo en el ASIC Milla durante el quinquenio, multiplicado por 100.000.

La poblacion de referencia fue obtenida de los registros censales y proyecciones demograficas del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) para el estado Mérida.

Tabla 3.
Distribucion y tasas de prevalencia de enfermedades no transmisibles por parroquia. ASIC Milla. Quinquenio
2020-2024

. Casos Tota- . Poblacion Estima- Tasa x 100.000
Parroquia Porcentaje
les da hab.

Milla 19.327 73,7% 28.450 67.933,2

Spinetti Dini 4.709 17,9% 9.120 51.633,8

Gonzalo Picon Fe- ) 5, 8.4% 5.830 37.804,5

bres

Total 26.240 100% 43.400 60.460,2

Fuente: Registros EPI 12 y SIS, ASIC Milla
Nota: la poblacion estimada corresponde al promedio del quinquenio, obtenido de las proyecciones del Insti-
tuto Nacional de Estadistica (INE) para el estado Mérida.
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Tabla 4.
Distribucion de casos de Enfermedades No Transmisibles por patologia y parroquia. ASIC Milla. Quinque-
nio 2020-2024

, Parroquia Parroquia Spinetti Parroquia Gonzalo

Patologia Milla Dini Picon Febres Total
Hipertension

Arterial 1.865 1.554 189 3.608
Diabetes Mellitus 4.111 304 23 4.438
ERC 134 761 62 957
Neoplasias 140 274 36 450
Total 6.250 2.893 310 9.453

Fuente: Registros EPI 12 y SIS, ASIC Milla
Nota: esta tabla presenta unicamente los casos de ENT para los cuales se disponia de informacion completa de

parroquia de residencia, patologia y ano de diagndstico. No se incluyen en esta tabla los casos de otras ENT

no consideradas en el estudio ni aquellos con datos incompletos.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo caracterizar epidemioldgicamente las enfermedades no transmisibles
(ENT) en el Area de Salud Integral Comunitaria (ASIC) Milla, Mérida, durante el quinquenio 2020-2024. Los
hallazgos evidencian una elevada carga de morbilidad por ENT en la region, con patrones de distribucion que

reflejan tanto tendencias nacionales como particularidades locales.

La hipertension arterial fue la ENT mas frecuente en el ASIC Milla durante el quinquenio, acumulando 20.395
casos (tasa maxima de 2.491,2 por 100.000 hab. en 2020). Este hallazgo es consistente con la literatura que
sefiala a la HTA como la enfermedad cronica no transmisible mas comun a nivel mundial (OMS, 2023).
La prevalencia observada en la presente investigacion coincide con los resultados del estudio VEMSOLS,
realizado en el paramo del estado Mérida, que encontrd una prevalencia de HTA del 25% en adultos (Nieto-
Martinez et al., 2011).

Sin embargo, los hallazgos del presente estudio muestran cifras inferiores a las reportadas en estudios nacionales
mas recientes. Hernandez et al. (2022) documentaron un incremento sostenido de la prevalencia de HTA
en Venezuela, con cifras que alcanzan el 48,8% en el estudio May Measurement Month (2017-2019). Esta
diferencia podria explicarse por las caracteristicas particulares de la poblacion del ASIC Milla, que incluye
zonas urbanas y periurbanas con acceso variable a servicios de salud, asi como por posibles limitaciones en la

captacion y registro de casos durante el periodo de crisis sanitaria.

La mayor prevalencia en mujeres observada en el estudio (13,40% en mujeres vs 9,8% en hombres) contrasta

con lo reportado por algunos autores nacionales. Hernandez et al. (2022) sefialan que en Venezuela la
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prevalencia de HTA es generalmente mayor en hombres que en mujeres, como se evidencio en el estudio
EVESCAM (37,9% en hombres vs 36,3% en mujeres). Esta diferencia podria atribuirse a factores relacionados
con la poblacion especifica del ASIC Milla, como un mayor acceso de las mujeres a los servicios de salud para

diagnostico y seguimiento, o a diferencias en los factores de riesgo conductuales entre ambos sexos.

La diabetes mellitus represent6 la segunda causa de ENT en el ASIC Milla, con 4.438 casos en el quinquenio
(tasa maxima de 563,2 por 100.000 hab. en 2020). Este dato es consistente con las estadisticas nacionales e
internacionales. La Federacion Internacional de Diabetes (2025) reporta que el 11,1% de la poblacion adulta
mundial padece diabetes, con proyecciones alarmantes para 2050. En Venezuela, la prevalencia de diabetes se
estima en 12% en hombres y 9% en mujeres (OPS, 2022), cifras que se aproximan a nuestros hallazgos para

el grupo de 25-59 afios.

Goodman-Palmer et al. (2024), en el estudio EVESCAM, documentaron el desempefio del sistema de salud
venezolano para el manejo de la diabetes durante la crisis humanitaria, encontrando una proporcion alta
de personas con diabetes que acceden regularmente al tratamiento y mantienen el control glucémico. Este
hallazgo podria explicar la disminucion progresiva de casos notificados hacia el final del quinquenio en nuestra
investigacion, posiblemente relacionada con una mayor retencion en el seguimiento clinico de los pacientes

diagnosticados.

La enfermedad renal cronica mostrd6 un comportamiento particular en el ASIC Milla, con un incremento
exponencial a partir de 2022, alcanzando su méaxima expresion en 2023 con 446 casos y una tasa de 158,6
por 100.000 habitantes (y*=18,4; p<0,001). Depine et al. (2022), en el estudio sobre ERC en paises andinos,
sefalan que en Venezuela el 65,1% de las muertes atribuidas a ENT estan relacionadas con esta patologia,
lo que evidencia su creciente impacto en la salud publica. Este incremento podria estar relacionado con el
diagnostico tardio de HTA y diabetes, principales factores de riesgo para ERC, asi como con las limitaciones

en el acceso a servicios de nefrologia (Goodman-Palmer et al., 2024).

La Parroquia Spinetti Dini present6 el mayor nimero de casos de ERC (761 casos, que representan el 52,83%
del total de ERC de esa parroquia en el quinquenio), lo que sugiere la posible existencia de factores de riesgo
especificos en esta drea, como la exposicion a contaminantes ambientales o condiciones sociodemograficas
desfavorables. Investigaciones internacionales han sefialado que las inequidades sociales, los bajos ingresos y

la pobreza estan estrechamente relacionados con la carga de ERC en paises en desarrollo (Depine et al., 2022).

Lasneoplasias, aunque representaron el menor nimero de casos (450 en el quinquenio), mostraron un incremento
significativo en 2023 (57,56% del total; ¥>=9,7; p=0,002). Este hallazgo coincide con las tendencias nacionales
reportadas por Villalta et al. (2024) en el Boletin General de la Sociedad Anticancerosa de Venezuela. La baja
frecuencia absoluta podria reflejar subregistro, dada la complejidad del diagnostico oncoldgico en el primer

nivel de atencion.

Las tasas de prevalencia de HTA observadas en el ASIC Milla (34,35% en 2020) son similares a las reportadas

en otros paises de América Latina. En Brasil, un estudio nacional encontr6 una prevalencia de HTA del
\\() 7/
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32,3% en adultos (Malta et al., 2019). En Argentina, el Estudio RENATA 2 report6 una prevalencia del 36,3%
(Delucchi et al., 2017). En Chile, la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 document6 una prevalencia del

27,3% (Margozzini & Encina, 2018). En México, la Ensanut 2022 reporté una prevalencia del 47,8% en
adultos (Campos-Nonato et al., 2023).

La disminucion progresiva de casos notificados a partir de 2021 coincide con el periodo postpandemia por
COVID-19. Este hallazgo podria estar relacionado con: (a) cambios en los patrones de consulta y atencion
durante la pandemia, con una reduccion en la demanda de servicios para enfermedades cronicas; (b)
limitaciones en el acceso a servicios de salud debido a la crisis humanitaria (Goodman-Palmer et al., 2024);
(c) una mayor retencion en el seguimiento clinico de los pacientes diagnosticados; y (d) posibles limitaciones
en el registro y notificacion de casos durante el periodo de crisis. La hipdtesis mas plausible es la combinacion
de limitaciones en el acceso y cambios en los patrones de consulta. El resurgimiento de ERC y neoplasias en
2023-2024 respalda esta interpretacion, sugiriendo que los casos no diagnosticados durante la pandemia estan

siendo detectados ahora en estadios mas avanzados.

Los hallazgos de esta investigacion tienen importantes implicaciones para la planificacion sanitaria en el
ASIC Milla. La elevada carga de ENT, especialmente en mujeres y adultos mayores, subraya la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion y control en estos grupos poblacionales. La distribucion desigual por
parroquia evidencia la necesidad de intervenciones focalizadas en las zonas con mayor carga de morbilidad,
como Spinetti Dini (con alta prevalencia de ERC), y en aquellas con posible subregistro, como Gonzalo Picén
Febres. El resurgimiento de ERC y neoplasias sugiere la necesidad de fortalecer los programas de deteccion

temprana y seguimiento de estas patologias.
Limitaciones del estudio

Es importante reconocer las limitaciones del presente estudio para una adecuada interpretacion de los
resultados. El uso de datos secundarios del SIS y EPI 12 depende de la calidad del registro y puede presentar
subregistro, especialmente en contextos de crisis sanitaria. Ademas, la imposibilidad de analizar factores de
riesgo conductuales por falta de datos disponibles limita la comprension de los determinantes de las ENT.
También, la ausencia de informacion sobre condiciones socioecondmicas impide un analisis mas profundo de
los determinantes sociales de la salud. Por otra parte, la variabilidad en la notificacion durante la pandemia
COVID-19 pudo afectar la captacion de casos. Aunado, la falta de estandarizacion en los criterios diagnosticos
utilizados por los diferentes profesionales y centros de salud pudo introducir variabilidad en la clasificacion
de los casos. Finalmente, al tratarse de un estudio descriptivo, no se establecen relaciones causales entre los

factores analizados y la presencia de ENT.

CONCLUSIONES

Las ENT en el ASIC Milla afectan predominantemente al sexo femenino (13,40% HTA vs 9,8% en hombres)

y al grupo de adultos mayores (>60 afios), con tasas de prevalencia de 13,44 en mujeres y 9,8 en hombres. La
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hipertension arterial y la diabetes mellitus constituyen las patologias méas prevalentes durante el quinquenio
2020-2024, con un resurgimiento preocupante de la enfermedad renal crénica y neoplasias hacia el final del

periodo.

La parroquia Milla concentrd la mayor carga de casos (73,7%), mientras que la Parroquia Spinetti Dini present6
las tasas mas elevadas de ERC (52,83% del total de ERC de la parroquia) y neoplasias (90,13%), evidenciando
desigualdades territoriales en salud que requieren intervenciones focalizadas. Se observd una disminucion
progresiva en las notificaciones a partir de 2021, coincidiendo con el periodo postpandemia, aunque con

variaciones segun la patologia, lo que sugiere un posible efecto del subregistro durante la crisis sanitaria.

La trascendencia de estos hallazgos radica en que el estudio demuestra que las ENT estan aumentando en el
ASIC Milla, con un resurgimiento particularmente alarmante de ERC y neoplasias, lo que exige una respuesta
sanitaria integral y urgente, con énfasis en la deteccion temprana, el fortalecimiento de la atencion primaria y

la reduccion de las desigualdades territoriales en salud.

RECOMENDACIONES

1. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica: implementar sistemas de registro digital estandarizados que
permitan el monitoreo continuo de ENT, con énfasis en el diagnostico temprano y la captacion de casos

en todos los grupos etarios.

2. Desarrollar estrategias de prevencion: orientadas a la modificacion de factores de riesgo conductuales
(alimentacion saludable, actividad fisica, cesacion tabaquica), especialmente en poblacion adulta joven

y de mediana edad.

3. Fortalecer la atencion primaria: garantizar el acceso a servicios de diagnostico (toma de presion arterial,
glicemia, examen de orina) y tratamiento oportuno, con enfoque en los grupos mas vulnerables (adultos

mayores, mujeres, zonas periurbanas).

4. Reducir desigualdades territoriales: implementar intervenciones focalizadas en parroquias con mayor
carga de morbilidad, como Spinetti Dini (ERC y neoplasias), y en aquellas con posible subregistro,

como Gonzalo Picon Febres.

5. Promover la investigacion epidemiolodgica: continuar los estudios de caracterizacion de ENT en el
ASIC Milla, incorporando variables como factores de riesgo, determinantes sociales, acceso a servicios

y calidad de vida.

6. Articulacion intersectorial: coordinar acciones con los sectores de educacion, transporte, agricultura y

planificacion para abordar los determinantes sociales de la salud.
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