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Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción en el mundo, cobrando 17,9 millones 
de vida al año. Surge la necesidad de estudiar a la población inscrita en el programa de salud cardiovascular, 
y lograr beneficiar la salud de la población mediante estrategias de prevención y promoción fomentando el 
autocuidado y prácticas saludables. Objetivos: A) Determinar la progresión de las patologías cardiovasculares 
en población chilena mayor a 15 años bajo control del programa cardiovascular entre los años 2014 a 2018 
entre los años 2014 a 2018. B) Determinar grado de compensación de la población chilena mayor de 15 años 
con diagnóstico de hipertensión (HTA) y Diabetes Mellitus (DM) bajo control del programa cardiovascular entre 
los años 2014 a 2018. Métodos: estudio de tipo descriptivo, de diseño observacional, de corte transversal con 
temporalidad retrospectivo y de enfoque cuantitativo. Resultados: se observó que predomina mayormente 
el riesgo cardiovascular (CV) de clasificación alto. Se evidenció que el riesgo CV aumenta progresivamente 
durante los años evaluados, siendo más prevalente en mujeres y adultos de 65 años y más. Las patologías CV 
más frecuentes fueron HTA, Dislipidemia y DM. Además, se evidenció que el alto grado de descompensación 
en HTA y DM aumenta progresivamente. Conclusiones:  se espera contribuir a mejorar la compensación de la 
población afectada, mediante una correcta destinación de recursos, mejorando políticas públicas, fomentando 
la promoción y prevención de enfermedades cardiovasculares, dándole así a la población conocimiento y 
empoderamiento sobre autocuidado, permitiéndoles participar activamente en beneficio de su salud.

Palabras claves: factores de riesgo, hipertensión, insuficiencia cardíaca, salud cardiovascular.

Resumen

Cardiovascular diseases are the main cause of death in the world, claiming 17,9 million lives each year. The 
need arises to study the population enrolled in the cardiovascular health program, and to benefit the health 
of the population through prevention and promotion strategies, promoting self-care and healthy practices. 
Objectives: A) To determine the progression of cardiovascular pathologies in the Chilean population over 15 
years of age under the control of the cardiovascular program between the years 2014 to 2018 between the 
years 2014 to 2018. B) To determine the degree of compensation of the Chilean population over 15 years of 
age with a diagnosis of hypertension (HTA) and Diabetes Mellitus (DM) under the control of the cardiovascular 
program between the years 2014 to 2018. Methods: Descriptive study, observational design, cross-sectional 
with retrospective temporality and quantitative approach. Results: It was observed that high classification 
cardiovascular (CV) risk predominates. It was evident that CV risk increases progressively during the years 
evaluated, being more prevalent in women and adults aged 65 years and older. The most frequent CV pathologies 
were HTN, Dyslipidemia and DM. Furthermore, it was evidenced that the high degree of decompensation in 
HTN and DM increases progressively. Conclusions: It is expected to contribute to improving the compensation 
of the affected population, through a correct allocation of resources, improving public policies, promoting the 
promotion and prevention of cardiovascular diseases, thus giving the population knowledge and empowerment 
about self-care, allowing them to actively participate for the benefit of your health.
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Las enfermedades cardiovasculares (CV) son la principal causa de defunción en el mundo y, según estimaciones, se cobran 
17,9 millones de vidas cada año.  Estas enfermedades, son comunes, tienen poca supervivencia y están aumentando en todo 

el mundo. Por su parte, en la región de Las Américas, las enfermedades CV provocan 1,9 millones de muertes al año1.
Como respuesta a la alta morbimortalidad de las patologías cardiovasculares, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

entrega apoyo relacionado en la prevención, gestión y seguimiento de las enfermedades cardiovasculares, generando así estrategias 
para reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad2.  Estas estrategias se basan en reducir los factores de riesgos, desarrollar 
protocolos de atención, reforzar la capacidad del sistema de salud y vigilar las características y tendencias epidemiológicas con 
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el fin de influir en las medidas nacionales y mundiales3. En Chile por su parte, uno de cada cuatro hombres y una de cada cinco 
mujeres vive con hipertensión, patología que corresponde al principal factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares4.   

Algunas de las medidas que se han adoptado en Chile son el programa Elige vivir sano, la Ley de Etiquetado de Alimentos 
Nº 20 060, la Ley del Tabaco Nº 20 660, la estrategia HEARTS, liderada por OMS OPS, la que tiene por objetivo la adopción de 
las mejores prácticas en prevención y control de las enfermedades cardiovasculares, aumentando las tasas de control de HTA5. 

La implementación de estas medidas y su mantención en el tiempo han traído consigo un aumento de factores protectores 
para la salud, sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, continua la problemática y sigue generando un alto impacto en la 
calidad de vida de las personas. Con la intención de controlar y analizar las características y la evolución de las patologías 
cardiovasculares en Chile, se recogen los datos de la Población en Control Programa de Salud Cardiovascular en los Resúmenes 
Estadísticos Mensuales (REM) P46.

A la fecha no se conocen estudios chilenos que hayan analizado el perfil y progresión de patologías cardiovasculares de 
usuarios inscritos en el programa de salud cardiovascular. Los resultados que emanen de este estudio podrían beneficiar 
directamente a trabajadores de la salud, ya que mantener a los individuos sanos es de extraordinaria importancia para mejorar 
la calidad de vida de las personas, y para la economía de los países, considerando el alto impacto y costo que conlleva el 
control y manejo de patologías cardiovasculares, además de los gastos asociados a las complicaciones, considerando manejo de 
especialistas, hospitalizaciones y recursos adicionales.

En base a lo expuesto y al importante beneficio que supone el análisis de los datos, su interpretación y evaluación en 
relación con la progresión del riesgo cardiovascular, se ha propuesto como objetivos, determinar la progresión de las patologías 
cardiovasculares en población chilena mayor a 15 años entre los años 2014 a 2018, y determinar grado de compensación de la 
población chilena mayor de 15 años con diagnóstico de hipertensión y diabetes mellitus.

Material y métodos
Diseño de estudio
La investigación corresponde a un estudio de tipo descriptivo, observacional, transversal retrospectivo y de enfoque 

cuantitativo, basados en los reportes REM P4 sección A, B y C, correspondientes al Programa de Salud Cardiovascular, durante 
los años 2014-2018.

Población y muestra
Los datos de la población en Control por el programa, se recolectaron a través de la plataforma del Departamento de 

Estadísticas e Información de Salud (DEIS) la cual tiene como objetivo producir información estadística oficial, oportuna y de 
calidad del sector de salud, asegurando la calidad de los datos de las fuentes de información declaradas como  oficiales. Además 
de ser una plataforma de libre acceso que permite mantener información oficial sobre temas de salud disponible para distintos 
tipos de usuarios7.  A través de esta plataforma se generan los Registros Estadísticos Mensuales (REM), que en su sección P, 
considera la población en control de los distintos programas de atención en salud.  

Para el estudio, se analizaron los datos del REM P4 Sección A, B y C, que entrega información estadística sobre la población 
en control Salud Cardiovascular. Las secciones corresponden específicamente a: 

-	REM P4 Sección A: Programa de Salud Cardiovascular
-	REM P4 Sección B: Metas de compensación
-	REM P4 Sección C: Variables de seguimiento del programa de salud cardiovascular (PSCV) al corte. 

Con relación a los criterios de exclusión, no se consideraron datos dependientes de las secciones del REM P4 sección A, B 
y C, que no cumplían con los objetivos planteados en la investigación, reconociendo igualmente que son variables de interés, 
pero que no suponen un aporte en los resultados que se esperaba obtener del análisis del estudio. Los criterios de inclusión 
corresponden a:

-	 REM P4 Sección A: Tabaquismo = 55 años, población migrante y pueblos originarios. 
-	 REM P4 Sección B: personas diabéticas bajo control en riesgo cardiovascular alto con colesterol LDL menor a 100, 
personas bajo control con antecedentes enfermedad cardiovascular en tratamiento con ácido acetilsalicílico y en 
tratamiento con estatina.
-	 REM P4 Sección C: personas diabéticas en programa salud cardiovascular con RAC vigente, VFG vigente, con fondo 
de ojo vigente, con electrocardiograma vigente, tratamiento con IECA o ARA II, con úlceras activas de pie tratadas con 
curación (convencional o avanzada). Personas hipertensas en programa de salud cardiovascular con RAC vigente, IMC 
igual o mayor a 30.   

Variables
En relación a las variables de estudio, para los datos provenientes del REM P4 Sección A, se describió la clasificación del 

riesgo cardiovascular (alto/moderado/bajo), sexo (hombres/mujeres), rango etario (15-19 años/ 20-39 años/ 40-49 años/ 50-64 
años/ 65 y más años) y personas bajo control según patología.
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En cuanto a las metas de compensación y descompensación correspondientes al REM P4 Sección B y C, se considera un 
paciente hipertenso compensado cuando su presión arterial es menor a 140/90 mm Hg. Por su parte un paciente descompensado 
leve-moderado presenta cifras tensionales de presión arterial entre los 140/90 y 160/100, mientras que el descompensado 
severo presenta una presión arterial > 160/100. Por su parte, la diabetes mellitus se considera compensada cuando alcanza 
cifras de hemoglobina glicosilada (hbA1C) menor al 7%, descompensada leve-moderada con una hemoglobina entre 7-9%, y 
una descompensación severa con hemoglobina glicosilada mayor al 9%.

Análisis estadístico
Para el procesamiento de los datos, se utilizó la herramienta Microsoft Excel®, de análisis de los datos, estructurar la 

información, descripción y elaborar las tablas que evidencian los hallazgos de manera clara y sistemática.  
Asimismo, para la figura 1, se utiliza el Graphpad PRISM, para mostrar gráficamente los niveles de compensación y 

descompensación de hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo II.

Aprobación del comité de ética
El estudio fue revisado y aprobado por el comité de ética científico de la Universidad Santo Tomás, con resolución aprobatoria 

N.º 23136643/2023 el día 12 de octubre del 2023.

Resultados
En la tabla 1, se observa el desglose del riesgo cardiovascular de población bajo control del programa cardiovascular, según 

clasificación alto, moderado y bajo, y años de evaluación (2014 a 2018). Destaca que la mayor cantidad de personas presenta un 
riesgo cardiovascular alto (45,03%) con un aumento progresivo entre los años evaluados. Además, prevalece el sexo femenino 
por sobre el masculino en un 63,25% y que a medida que aumenta la edad, existe mayor número de pacientes en el Programa 
de salud cardiovascular, destacando el rango etario de los 65 años y más con un 48,56%. 

En la tabla 2, se observa el desglose la distribución de las patologías del Programa de Salud Cardiovascular, según años 
de evaluación (2014 a 2018). Destaca que el mayor número de personas dentro del programa, presentan hipertensión con un 
41,12%, seguido de dislipidemia con un 23,76% y diabetes con un 18,57%, donde además se observa un aumento progresivo 
de todas las patologías

En la figura 1 se observa la compensación de pacientes con hipertensión y diabetes según años de evaluación. Entre 2014 
y 2018 se evidenció una disminución de 1,93 % de usuarios con diagnóstico de HTA y un aumento de 2,93 % de usuarios con 
diagnóstico de DM en relación con el total de personas inscritas en el Programa de Salud Cardiovascular (PSCV). Además, en 
el mismo periodo de tiempo, se observó un aumento de los pacientes con diagnóstico de HTA y DM compensados, pasando 
del 61,1% al 69% y del 43,5% al 47%, respectivamente. Destaca que entre los años evaluados los pacientes con hipertensión y 
diabetes presentan una descompensación de sus patologías de un 33,16% y 54,54% respectivamente. Contrariamente, dentro de 
los pacientes con diagnóstico de HTA y DM descompensados, se evidenció un aumento, entre el 2014 y 2018, de los pacientes 
con nivel de descompensación severa (HTA igual o Mayor 160/100 mm Hg y HbA1C>= 9 %, respectivamente).  

Patología CV 2014 2015 2016 2017 2018 Total

Antecedentes de 
enfermedad CV

62 055
(1,59%)

79 114
(1,87%)

79 888
(1,82%)

85 446
(1,85%)

92 830
(1,94%)

399 333
(1,82%)

Antecedentes de 
infarto (IAM)

50 130
(1,28%)

61 496
(1,45%)

60 021
(1,36%)

76 025
(1,65%)

82 730
(1,73%)

330 402
(1,51%)

Diabéticos 729 193
(18,63%)

780 295
(18,40%)

822 512
(18,69%)

855 135
(18,55%)

889 383
(18,59%)

4 076 518
(18,57%)

Dislipidémicos 912 573
(23,32%)

997 899
(23,53%)

1 061 415
(24,12%)

1 105 617
(23,98%)

1 138 553
(23,80%)

5 216 057
(23,76%)

Hipertensos 1 709 953
(43,69%)

1 776 861
(41,89%)

1 817 690
(41,30%)

1 843 433
(39,99%)

1 878 508
(39,27%)

9 026 445
(41,12%)

Enfermos renales 449 529
(11,49%)

545 797
(12,87%)

559 661
(12,72%)

644 454
(13,98%)

701 319
(14,66%)

2 900 760
(13,22%)

Total 3 913 433 4 241 462 4 401 187 4 610 110 4 783 323 21 949 515

Tabla 2. Distribución de las patologías del Programa de Salud Cardiovascular, según años de 
evaluación (2014 a 2018).  Los datos son presentados en porcentajes y números.

13-20



16 GMBjulio-diciembre  2025Gac Med Bol 2025; 48(2):

Discusión 
Principales resultados
Se observó que entre los años 2014 a 2018 la población chilena mayor de 15 años bajo control del PSCV presenta mayormente 

un riesgo cardiovascular alto, viéndose aumentado progresivamente entre los años evaluados. Además, destaca mayormente 

Análisis de las patologías cardiovasculares

Variable 2014 2015 2016 2017 2018 Total
Riesgo CV Alto 690 235 986 878 1 070 493 1 118 145 1 154 575 5 020 326

Alto

hombres 306 267
(44,37%)

400 480
(40,58%)

435 193
(40,65%)

454 539
(40,65%)

471 725
(40,86%)

2 068 204
(41,20%)

mujeres 383 968
(55,63%)

586 398
(59,42%)

635 300
(59,35%)

663 606
(59,35%)

682 850
(59,14%)

2 952 122
(58,80%)

15 - 19 años 507
(0,07%)

864
(0,09%)

955
(0,09%)

930
(0,08%)

861
(0,07%)

4 117
(0,08%)

Alto

20 - 39 años 17 285
(2,50%)

32 179
(3,26%)

34 743
(3,25%)

36 813
(3,29%)

36 577
(3,17%)

157 597
(3,14%)

40 - 49 años 51 063
(7,40%)

88 438
(8,96%)

93 030
(8,69%)

94 601
(8,46%)

93 535
(8,10%)

420 667
(8,38%)

50 - 64 años 215 780
(31,26%)

340 401
(34,49%)

370 768
(34,64%)

387 410
(34,65%)

396 955
(34,38%)

1 711 314
(34,09%)

65 y más años 405 600

(58,76%)

524 996

(53,20%)

570 997

(53,34%)

598 391

(53,52%)

626 647

(54,28%)

2 726 631

(54,31%)
Moderado 1 074 154 797 520 744 581 699 606 675 253 3 991 114

hombres 350 314
(32,61%)

268 603
(33,68%)

253 325
(34,02%)

242 320
(34,64%)

236 158
(34,97%)

1 350 720
(33,84%)

mujeres 723 840
(67,39%)

528 917
(66,32%)

491 256
(65,98%)

457 286
(65,36%)

439 095
(65,03%)

2 640 394
(66,16%)

15 - 19 años 1 819
(0,17%)

1 360
(0,17%)

1 219
(0,16%)

962
(0,14%)

847
(0,13%)

6 207
(0,16%)

Moderado 20 - 39 años 55 437
(5,16%)

39 427
(4,94%)

35 135
(4,72%)

31 723
(4,53%)

29 203
(4,32%)

190 925
(4,78%)

40 - 49 años 141 380
(13,16%)

98 967
(12,41%)

87 044
(11,69%)

77 558
(11,09%)

71 281
(10,56%)

476 230
(11,93%)

50 - 64 años 405 145
(37,72%)

292 069
(36,62%)

274 552
(36,87%)

258 735
(36,98%)

249 709
(36,98%)

1 480 210
(37,09%)

65 y más años 470 373
(43,79%)

365 697
(45,85%)

346 631
(46,55%)

330 628
(47,26%)

324 213
(48,01%)

1 837 542
(46,04%)

Bajo 325 702 376 767 426 641 485 814 521 821 2 136 745

hombres 104 275
(32,02%)

119 821
(31,80%)

135 213
(31,69%)

152 351
(31,36%)

165 955
(31,80%)

677 615
(31,71%)

mujeres 221 427
(67,98%)

256 946
(68,20%)

291 428
(68,31%)

333 463
(68,64%)

355 866
(68,20%)

1 459 130
(68,29%)

15 - 19 años 1 744
(0,54%)

1 692
(0,45%)

1 866
(0,44%)

1 905
(0,39%)

1 772
(0,34%)

8 979
(0,42%)

Bajo

20 - 39 años 28 895
(8,87%)

29 046
(7,71%)

32 454
(7,61%)

34 556
(7,11%)

35 642
(6,83%)

160 593
(7,52%)

40 - 49 años 52 363
(16,08%)

55 144
(14,64%)

60 708
(14,23%)

65 723
(13,53%)

67 456
(12,93%)

301 394
(14,11%)

50 - 64 años 120 884
(37,11%)

141 236
(37,49%)

162 169
(38,01%)

188 428
(38,79%)

203 260
(38,95%)

815 977
(38,19%)

65 y más años 121 816
(37,40%)

149 649
(39,72%)

169 444
(39,72%)

195 202
(40,18%)

213 691
(40,95%)

849 802
(39,77%)

Tabla 1. Riesgo cardiovascular de población bajo control del programa cardiovascular, según clasificación alto, moderado y bajo, años de evaluación (2014 a 
2018). Los datos son presentados en porcentajes y números.
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Compensados leves-moderados

Figura 1. Compensación de pacientes con hipertensión y diabetes bajo control del programa 
cardiovascular, según años de evaluación (2014 a 2018). Los datos son presentados en números y 
porcentajes. PSCV: Programa de Salud Cardiovascular.
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el sexo femenino dentro del programa de salud cardiovascular, y a medida que aumenta la edad, existe mayor número de 
pacientes en el PSCV, destacando el rango etario de 65 y más años. En relación con las patologías, destaca la hipertensión 
arterial, dislipidemia y diabetes mellitus, pero con aumento de todas las patologías en los años mencionados. Por otra parte, 
existe un porcentaje importante de la población mayor de 15 años en control con descompensación de hipertensión y diabetes 
mellitus, con un aumento a través de los años de los pacientes con descompensación severa de Hipertensión y Diabetes Mellitus.  

En relación con el riesgo cardiovascular, la incidencia de enfermedades cardiovasculares va en aumento cada día y afecta a 
todas las poblaciones8. Según datos publicados por la Encuesta Nacional de Salud (ENS) en Chile, existe un aumento del riesgo 
cardiovascular alto entre la ENS del 2009-2010 a la de 2016-2017 que va desde un 21,3% al 23,2%9.

El cuanto, al sexo femenino en tanto, un estudio concluye que, en Chile, existen asociaciones positivas entre la menopausia y 
factores de riesgo cardiovascular en mujeres chilenas, reportando mayores niveles de presión arterial sistólica, mayor probabilidad 
de tener diabetes mellitus tipo 2 e hipertensión10. Por otro lado, los estrógenos presentan algunos efectos dañinos, tales como, 
mayor probabilidad de trombosis vascular e incremento de la proteína C reactiva de alta densidad, la cual probablemente 
interviene directamente en la formación de placas de ateroma11. En relación con su autopercepción, un grupo de mujeres que 
habían presentado un infarto agudo al miocardio previamente considera que el factor de riesgo cardiovascular más relevante es 
el estrés agudo o crónico, producto de la sobre exigencia y la sobrecarga de las mujeres tanto en el hogar como en el trabajo12.   

Con respecto a la edad, es el principal determinante del riesgo cardiovascular, y la mayoría de las personas ya tienen un 
riesgo muy alto a los 65 años13. Por otro lado, una revisión sistemática basada en 12 estudios de 11 cohortes únicas, evidencia que 
los principales predictores de la primera incidencia de ECV en personas de 60 años o más fueron la edad, el sexo y la diabetes en 
la mayoría de las cohortes14. Esto puede explicarse, dado que en el grupo de 65 años y más, dado la calcificación del sistema de 
conducción cardiaco y del aparato valvular que se presenta con el envejecimiento, puede predisponer a alteraciones del ritmo, 
además pérdida en la distensibilidad arterial lo que puede contribuir a hipertrofia ventricular izquierda e hipertensión sistólica 
aislada15.

Según reportes actuales, con respecto a la hipertensión arterial, entre el 13,4% y el 44,2% de la población de estas siete 
ciudades mostraron que tenían este factor de riesgo, en donde la presión arterial se incrementa con la edad en hombres y en 
mujeres. Igualmente, la prevalencia de diabetes mellitus y la de glucemia alterada en ayunas fue alta en casi todas las ciudades 
estudiadas aumentando con la edad en el grupo etario 55-64 años16. Por otro lado, se reconoce que la HTA, es el factor de riesgo 
más prevalente para el desarrollo de enfermedad cardiovascular (ECV) y renal en los países desarrollados, alcanza cerca de un 
30% de la población adulta y se calcula que tendrá un incremento cercano al 60% en las próximas dos décadas17. Las dislipidemias 
por su parte favorecen la aterosclerosis y sus secuelas, principalmente las cardiopatías isquémicas. La hipercolesterolemia y 
la hipertrigliceridemia, solas o combinadas, representan importantes factores de riesgo de morbilidad y muerte en quienes 
la padecen18. El aumento de la prevalencia en enfermedades cardiovasculares puede resultar, en parte, por un aumento de 
los diferentes factores de riesgo de desarrollar enfermedades crónicas y, quizás, por múltiples factores que no siempre son de 
orden médico, sino de naturaleza política, económica, sociocultural y ambiental19. Por otro lado, el aumento de prevalencia 
de enfermedades cardiovasculares se ve explicado por el desconocimiento de antecedentes familiares maternos y paternos, la 
dieta no balanceada, los niveles altos de ansiedad y la vida sedentaria20. Además, en Chile, el comportamiento de las patologías 
cardiovasculares y su impacto, dependerá de la prevalencia y grado de control de la población, asociada a la mejoría del nivel 
socioeconómico y una incorporación de ciertos aspectos de vida de países desarrollados como comida rica en grasas, consumo 
de hidratos de carbono refinados y sedentarismo, es de esperar un incremento en la prevalencia de factores de riesgo, que 
precede a la mortalidad por enfermedad coronaria21.   

En relación con la descompensación de diabetes mellitus, un factor clave es la adherencia farmacológica y se han descrito 
numerosos factores que la afectan, tales como la frecuencia de dosificación, los conocimientos sobre la enfermedad, su gravedad 
y consecuencias, las actitudes, creencias y expectativas sobre los tratamientos y sus efectos favorables y adversos, la percepción 
sobre las propias capacidades para lograr cambios de conductas, factores relacionados con el acceso y costo de la atención y 
tratamiento, demográficos y socioculturales22.  Otro punto a considerar es la satisfacción al tratamiento, dado que se evidencia 
que los pacientes insatisfechos con el tratamiento tienen dos veces más riesgo de descompensación que los satisfechos23. Por su 
parte, un mayor nivel de hemoglobina se traduce en una menor satisfacción del tratamiento, donde los pacientes con obesidad 
presentan mayor nivel de insatisfacción24. En otro estudio se logró demostrar que el 70% de los pacientes con diabetes mellitus 
no son adherentes al tratamiento y según datos de la OMS, la adherencia al tratamiento farmacológico de pacientes crónicos es 
de alrededor de un 50%25. Por otro lado, según un estudio hasta un 80% de los casos de pacientes diabéticos atendidos en los 
Servicios de Urgencias por descompensaciones diversas, pueden prevenirse si existe un adecuado programa educativo26. 

Limitaciones del estudio
Los datos obtenidos no son actuales, por lo que se genera una brecha entre los datos entregados por el DEIS y la actualidad, 

dado que dicho organismo presentaba un desfase de dos años de validación, pero posterior a la pandemia no están abiertamente 
los datos de los REM en la plataforma web, solo se puede acceder mediante un usuario y clave otorgado de ciertos funcionarios, 
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en base a ello, los últimos datos disponibles datan del año 2018. Por otro lado, el estudio se basa en un análisis general de la 
población, sin tener mayores antecedentes de la zona geográfica o región del país es la más afectada, teniendo esos antecedentes 
se podrían generar nuevos resultados dando paso a posibles estrategias, permitiendo generar nuevas soluciones con mayores 
y mejores resultados al estar enfocadas en el problema. Otra limitación es que los datos de alto grado de descompensación de 
hipertensión arterial solo se presentan en los años 2017 y 2018, dado que antes del año 2017 es un dato que no se evaluaba en 
los REM, por lo que no era contabilizado.

Sugerencias de líneas de investigación
Ante lo expuesto, se plantea como posible línea de investigación, analizar los altos índices de pacientes con patologías 

cardiovascular descompensados realizando un estudio con hipótesis de los factores de riesgos psicosociales afectan a esta 
descompensación y adherencia al tratamiento, del paciente, creando así la necesidad de reformar el programa de salud 
cardiovascular. Además, sería interesante conocer a nivel país el lugar geográfico más afectado por patologías cardiovasculares, 
pudiendo así analizar la cultura y el tipo de vida que lleva cada paciente en su región.

Conclusiones
La finalidad de la investigación fue analizar una problemática actual y con alto impacto en la salud pública como es el 

Programa de Salud Cardiovascular, que genera importantes complicaciones en los pacientes, su familia, entorno social, y a nivel 
país en gastos económicos, dirección de medidas de prevención y promoción y una ardua tarea de los funcionarios de salud por 
lograr metas de compensación acordes, y por lo evidenciado en el estudio, es una problemática que continua y se acrecienta en 
el país, siendo un estudio novedoso, dado que no existe evidencia de estudios similares. 

Los resultados de la investigación que fueron obtenidos mediante el análisis de datos recolectados por el DEIS, son esenciales 
para reconocer la progresión e impacto de las enfermedades cardiovasculares en la población mayor de 15 años bajo control del 
programa cardiovascular, entre los años 2014 a 2018, determinado por características sociodemográficas y diversas variables. 
Se espera que este estudio contribuya a contar con información relevante y reconocimiento del impacto de las patologías 
cardiovasculares, lo que a su vez contribuye a poder visualizar y generar estrategias enfocadas en mitigar los indicadores 
pesquisados en el estudio y poder contribuir a mejorar la compensación de la población afectada, mayormente el grupo etario 
de 65 años y mediante una correcta destinación de recursos, mejorando políticas públicas, fomentando principalmente la 
promoción y prevención de enfermedades cardiovasculares, dándole así a la población conocimiento y empoderamiento sobre 
autocuidado, permitiéndoles participar activamente en beneficio de su propia salud, con el fin de disminuir progresivamente 
los datos negativos arrojados en cada variable.

Ante lo expuesto, en la presente investigación como insumo, para el reconocimiento de la evolución de las enfermedades 
cardiovasculares y los factores de patrones etarios y de sexo, y contribuir a la posibilidad de análisis para la revisión de políticas 
con enfoque preventivo y promocional de las enfermedades cardiovasculares.
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