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Resumen

Objetivo: Caracterizar la poblacion atendida por enfermedades crénicas no transmisibles
en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes del municipio de Toledo- Antioquia, en
el periodo 2015-2019, de acuerdo con sus caracteristicas sociodemograficas y de
morbilidad.

Método: Estudio descriptivo de corte transversal, basado en informacion de fuentes
secundarias como: RIPS, SISBEN y ADRES.

Resultados: En la ESE Hospital Pedro Claver Aguirre durante el periodo 2015-2019 se
atendieron 847 personas por enfermedades cronicas no trasmisibles -ECNT-, estas
enfermedades presentaron mayor prevalencia en la poblacion femenina, en personas
pertenecientes al régimen subsidiado, que viven en zonas rurales dispersas, que tienen
bajos niveles de educacion y que se dedican a los oficios del hogar. La enfermedad
cardiovascular fue la enfermedad cronica mas prevalente en la poblacién atendida y
durante el periodo de estudio se generaron 8809 consultas por ECNT, es decir un

promedio de 10,4 consultas por persona en cinco afos.

Conclusiones: Las enfermedades cronicas afectan mas a las mujeres y a la poblacion
socialmente desfavorecida, es decir, aquella que tiene menos educacidon, menos ingresos
y menos apoyo social, pero ademas, se comportan diferente dependiendo del grupo de

edad en el que se encuentre la poblacion atendida.

Palabras Clave: caracterizacion poblacional, enfermedades crénicas no trasmisibles,

caracteristicas sociodemogréficas, morbilidad.
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Abstract

Objective: To characterize the population treated for chronic non-communicable
diseases in the Pedro Claver Aguirre Yepes Hospital ESE of the Toledo-Antioquia
municipality, in the period 2015-2019, according to their sociodemographic and morbidity

characteristics.

Method: Descriptive quantitative cross-sectional study, based on information from
secondary sources such as: RIPS, SISBEN and ADRES.

Results: In the Pedro Claver Aguirre Hospital ESE during the period 2015-2019, 847
people were treated for chronic non-communicable diseases -ECNT-, these diseases had
a higher prevalence in the female population, in people belonging to the subsidized
regime, who live in rural areas scattered, who have low levels of education and who are
engaged in housework. Cardiovascular disease was the most prevalent chronic disease
in the population attended, and during the study period 8809 consultations for ECNT were

generated, that is, an average of 10.4 consultations per person in five years.

Conclusions: Chronic diseases affect women and the socially disadvantaged population
more, that is, those that have less education, less income and less social support, but also

behave differently depending on the age group in which the population is found attended.

Key Words: population characterization, non-communicable chronic diseases,

sociodemographic characteristics, morbidity.
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Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, el cancer y las enfermedades
cronicas respiratorias, catalogadas como enfermedades crénicas no trasmisibles (ECNT),
comprenden las principales causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en la region
de las Américas. Estas enfermedades tienen un gran impacto en el desarrollo de la
region, pues dificultan el crecimiento econémico y generan pérdidas en los procesos
productivos de los paises debido a muertes prematuras, discapacidad, enfermedad,
elevados costos en salud, entre otras. Situaciones que influyen de manera negativa en el

bienestar y progreso de las sociedades (1).

Dichas enfermedades afectan mas a la poblacion vulnerable que se encuentra
expuesta a factores de riesgo como el tabaco, sedentarismo y practicas alimentarias
inadecuadas, estrechamente relacionados con caracteristicas sociodemograficas como
la educacion, la ocupacion, los ingresos, el género, la zona de residencia, la edad, entre

otros, que conllevan a que la poblacion atendida sea bastante diversa. (1)(2).

En la presente investigacion se describen las caracteristicas sociales,
demograficas y de morbilidad de la poblacion atendida por enfermedades cronicas, en la
E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre del municipio de Toledo - Antioquia, de primer nivel
de atencion, con el fin de generar un insumo que permita la creacion de estrategias de
promociéon de la salud y prevencion de la enfermedad en el ambito de las patologias
cronicas dentro el territorio como respuesta clave a estos padecimientos, debido a que
las existentes evidencian algunas deficiencias y estas enfermedades acarrean altos

costos para la prestacion de servicios de salud en la institucion.

Esta investigacion muestra, ademas, la importancia que tiene para la salud publica
aportar en la identificacién de factores de riesgo que permitan la creacion de estrategias
y politicas publicas en salud en materia de enfermedades crénicas no trasmisibles,
aborda de manera general los determinantes sociales de la salud que influyen en la

aparicion de enfermedades crénicas en las poblaciones, evidencia el enfoque de atencién
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primaria en salud que tienen las caracterizaciones poblacionales en el pais y, el papel
gue desempeiian las Empresas sociales del Estado, sobre todo las de primer nivel de

atencion, en el sistema de salud.
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1. Planteamiento del problema

Las enfermedades cronicas no transmisibles son la mayor causa de mortalidad en
el mundo con el 71% del total de muertes anuales (2), son de larga duracién, progresan
lentamente y rara vez se curan completamente, representan una gran carga economica,
su desatrrollo es poco predecible y poseen multiples factores de riesgo dentro de los que
se encuentran aspectos ambientales, estilos de vida, habitos poco saludables, niveles
de estrés, calidad de vida y enfermedades persistentes que pueden convertirse en
cronicas, lo cual, representa un problema de salud publica con un gran impacto en paises
en via de desarrollo, pues el 80% de estas enfermedades se presentan en paises de

bajos y medianos ingresos (3)(4).

Entre las enfermedades cronicas mas importantes se encuentran las
enfermedades cardiovasculares (cerebrovasculares, hipertensivas, insuficiencia cardiaca
e isquémicas del corazon), la diabetes, las enfermedades crénicas respiratorias (asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquitis, enfisema, entre otras) y el
cancer, ligadas principalmente a estilos de vida poco saludables. Estas enfermedades
afectan mas a la poblacién vulnerable y socialmente desfavorecida, pues tienen mayor
exposicion a factores de riesgo como el tabaco, sedentarismo, practicas alimentarias
inadecuadas o acceso limitado a los servicios de salud, ademas, los costos que acarrean

estas enfermedades pueden agotar rapidamente los recursos del sistema (2)(5).

A su vez, la carga mundial de las enfermedades cronicas obstaculiza el desarrollo
social y econémico y pone en peligro la consecucion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (6), entre ellos, la reducciéon de las muertes prematuras por
enfermedades cronicas, debido a ello y a través de la salud publica, se efectian
mediciones de la morbimortalidad asociada a padecimientos cronicos en el mundo, con
el fin de formular de manera adecuada los programas de control y asignacién de recursos,
para detectar anticipadamente estos eventos que requieren investigacion y respuesta
rapida (2).
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Por otro lado, en la actualidad las enfermedades crénicas se han convertido en un
factor de riesgo determinante para morir o padecer gravemente las complicaciones de la
pandemia causada por la aparicién de un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV-2,
gue produce la enfermedad COVID-19. Esta es una enfermedad altamente infecciosa y
contagiosa que ataca principalmente a los pulmones, pero a medida que avanza y se
complica también puede atacar otros 6rganos como rifiones, higado, pancreas, corazon
y cerebro, agudizando afecciones cronicas preexistentes y debilitando el sistema inmune
de los pacientes (7)(8).

La importancia adquirida por estos eventos ha conllevado a que las enfermedades
cronicas sean priorizadas a nivel mundial en la prevencion y prestacion de servicios de
salud, por lo cual, es fundamental tener plenamente identificados a los usuarios que
padecen este tipo de patologias, con el fin de hacerles un adecuado seguimiento clinico,
pues los usuarios que demandan los servicios de salud poseen caracteristicas sociales,
economicas, demograficas y de morbilidad tan diferentes, que conocerlas se convierte
en un importante insumo para el disefio adecuado de estrategias que permitan detectar
y reducir factores de riesgo, satisfacer las necesidades en salud de cada grupo
poblacional, priorizar usuarios mas vulnerables y generar informacion Gtil para la toma de

decisiones en salud (2)(9).

Conocer estas caracteristicas implica describir las condiciones en las que los
usuarios nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen con el fin de identificar sus
necesidades y motivos de consulta, ademas, esta informacion sirve para realizar
categorias o segmentos de poblacion permitiendo enfocar los servicios y los recursos de
salud eficientemente, pero también, permite a las entidades de salud ampliar el
conocimiento que tienen de sus usuarios y de esta forma intervenir adecuadamente los
factores determinantes de su salud evitando la creacion de inequidades y desigualdades
sociales que aumentan la mortalidad, la morbilidad y disminuyen la esperanza de vida
(10)(11).

Caracterizar a los usuarios es un requisito basico para realizar un adecuado

direccionamiento estratégico, planeacion e implementacion de politicas de intervencién
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que permitan disefiar una ruta de gestion institucional para las entidades publicas en
Colombia, esta tarea esté a cargo de los Entes Territoriales para realizar planes de salud
publica, de las Entidades Administradoras del Plan de Beneficios (EAPB) para formular
planes individuales y de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), tanto
publicas como privadas, para ejecutar planes de cuidado de la poblacién atendida
(12)(13).

En Colombia, la morbilidad por enfermedades cronicas como las cardiovasculares
y la diabetes mellitus presenta una gran carga anual, por ejemplo para el 2018, se
registraron un total de 3.713.846 personas afiliadas al Sistema de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) diagnosticadas con hipertension arterial, siendo mas prevalente en los
departamentos de Bolivar con un 10 %, Atlantico con 9,5% y Antioquia con un 9,4% de
los casos. Diagnosticados con diabetes mellitus se registraron en el SGSSS, en este
mismo afo, 1.304.372 personas entre los 18 y 69 aflos. Ambas enfermedades afectan
mayoritariamente a las mujeres y son las principales precursoras de la enfermedad renal

cronica, catalogada como enfermedad de alto costo (14).

Al mismo tiempo, las muertes por estas enfermedades van en aumento y
representan mas defunciones anuales que la violencia y los accidentes en el pais. Segun
el informe preliminar de mortalidad, elaborado por el Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica- DANE, las enfermedades cronicas representaron mas del 50%
de las muertes no fetales en el 2019 (15), siendo las principales causas la enfermedad
isquémica cardiaca, el accidente cerebro vascular, la diabetes y la enfermedad
hipertensiva, que se encuentran dentro de las diez principales causas de mortalidad en

el pais, con los puestos 1, 3, 8 y 9 respectivamente (16).

Ademas, cabe resaltar que Colombia no ha sido ajena a las afectaciones de la
pandemia actual que cada dia suma mas victimas mortales, en gran parte personas
adultas mayores con enfermedades cronicas subyacentes como la hipertension, la
diabetes mellitus y las afecciones respiratorias, lo cual hace indispensable la
identificacion de los usuarios con estos factores de riesgo y a su vez, la creacion de
estrategias que permitan realizar planes de cuidado de acuerdo con las caracteristicas

de esta poblacién en particular (17).
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En el marco de la actual pandemia, uno de los departamentos que ha sobresalido
por el adecuado manejo y contencion de la COVID-19 ha sido Antioquia (18), sin
embargo, el nUmero de contagios aumenta considerablemente alcanzando a municipios
con instituciones de salud de primer y segundo nivel, que no tienen la capacidad de
atender las complicaciones que se pueden presentar a raiz de este virus, condicion que
ha puesto en alerta roja a todo el departamento en varias ocasiones, pues Antioquia tiene
la segunda tasa mas alta de mortalidad por patologias crénicas en el pais, con
aproximadamente 18.591 muertes anuales y la llegada de esta enfermedad al territorio
agudiza esta situacion (15)(17).

Se debe mencionar ademas, que en el departamento existen algunos municipios
gue no poseen estrategias o planes de cuidado estructurados que involucren a la
poblacién con enfermedades cronicas, a pesar de la alta mortalidad y morbilidad que
causan, como es el caso del municipio de Toledo, uno de los municipios mas pequefios
de Antioquia con una poblacion aproximada de 5.705 habitantes, cuya principal causa de
mortalidad entre el 2005 y el 2017 fueron las enfermedades relacionadas con el sistema
circulatorio, segun el dltimo Analisis de Situacion en Salud- ASIS y del total de muertes
no fetales en el afio 2019 el 43% fue a causa de enfermedades crénicas como el cancer

y afecciones cardiacas (19)(15).

El principal encargado de atender a esta poblacion es la Empresa Social del Estado
(E.S.E) Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes, una institucion de primer nivel de atencién
gue en funcibn de su nueva administracion y plan de gestion, requiere formular
estrategias de promocidén y prevencion para pacientes con enfermedades cronicas
atendidos en la institucidn, enfocadas en las caracteristicas propias de estos usuarios, ya
gue, las existentes son antiguas, evidencian algunas deficiencias y son insuficientes para
abarcar a la poblacion actual, por ende, y en el marco de la pandemia se hace necesario
incrementar y mantener adecuadamente el estado de salud de esta poblacién, sin
embargo, la institucion no cuenta con una caracterizacion de usuarios para efectuar los
respectivos planes de cuidado, lo cual, hace improcedente la formulacion adecuada de

las estrategias.
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Tradicionalmente las actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad se han realizado en los primeros niveles de atencidén o baja complejidad (20),
pues son la puerta de entrada de las poblaciones mas vulnerables al sistema de salud,
por lo tanto, son las encargadas de acciones relacionadas con el autocuidado, la
proteccién especifica, la deteccién temprana, la salud familiar y el tratamiento y
rehabilitacion bésica, permitiendo incrementar los niveles de salud de la poblacién
reduciendo costos en salud y realizando acciones de vigilancia y control (21)(22),
ademas, estas intervenciones son cada vez mas necesarias debido a la transicion
epidemioldgica en el mundo y simultdneamente, la prevalencia de enfermedades
infecciosas en los paises en via de desarrollo como Colombia, sin embargo, sin una
adecuada identificacion de las caracteristicas propias de los usuarios, no es posible la
formulacion adecuada de estrategias que permitan realizar este tipo de intervenciones
(20).

Por ende, conocer de antemano las caracteristicas de vida y del proceso salud-
enfermedad de cada grupo poblacional, permite atacar de manera acertada los
determinantes sociales logrando el mantenimiento y mejoramiento de la salud. En el caso
del municipio de Toledo, debido a sus condiciones y necesidades actuales, requiere la
identificacion de las caracteristicas presentes de la poblacion con enfermedades cronicas
gue esta siendo atendida en la E.S.E municipal, para lograr posteriormente el disefio de
estrategias que satisfagan adecuadamente sus necesidades, enfocar los servicios hacia
grupos priorizados segun su condicion particular, mejorar la comunicacion entre la
entidad y la comunidad y reducir costos en la atencion, favoreciendo la sostenibilidad

financiera de la institucion.

Por lo cual y en el marco de la alianza entre la Facultad Nacional de Salud Publica
y la E.S.E Pedro Claver Aguirre Yepes, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son las caracteristicas sociales, demograficas y de morbilidad de la
poblacion atendida por enfermedades crdénicas no trasmisibles en la E.S.E Hospital
Pedro Claver Aguirre en el periodo 2015- 2019?
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2. Justificacién

Las enfermedades crénicas son la mayor causa de mortalidad en el mundo (23),
intervenirlas adecuadamente evita las inequidades y desigualdades en salud que
aumentan la morbimortalidad y disminuyen la esperanza de vida, sobre todo de las
poblaciones mas vulnerables (11).

Conocer las caracteristicas de esta poblacion permite la planeacion e
implementacion de estrategias que contribuyan a aumentar el conocimiento que tienen
las instituciones de sus usuarios, determinar sus necesidades actuales para satisfacerlas
adecuada y eficientemente, enfocar los servicios hacia grupos priorizados, disefiar
nuevos servicios para cubrir usuarios que no estan siendo atendidos, mejorar la
comunicacion entre la entidad y la comunidad y reducir costos en la atencion,

favoreciendo la sostenibilidad del sistema de salud (9).

En este sentido, ésta investigacion se sustenta en la premisa de que dar a conocer
las condiciones individuales y colectivas de la poblacidon, es indispensable para la
formulacion de planes e intervenciones en salud, por ende, realizar esta caracterizacion
de los pacientes atendidos por enfermedades cronicas, es necesaria y pertinente toda
vez que, permitird a la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes desarrollar estrategias
de promocién y prevencién, que logren el mejoramiento efectivo de sus condiciones de
salud a la vez que reduce los costos en la atencion y, le permitira tener plenamente
identificados aquellos usuarios con factores de riesgo para sufrir complicaciones, e

incluso morir, en el marco de la pandemia actual.

Aportar a la identificacion de caracteristicas de salud propias de cada poblacion y
a la creaciébn de estrategias que permitan integrar y articular acciones desde
investigaciones, es una deuda social permanente que tiene la academia con la salud
publicay el sistema de salud, por lo tanto, se pretende generar un aporte al conocimiento

en esta materia.
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Desde la ética, el estudio es pertinente, ya que, los investigadores en salud tienen
un compromiso con las poblaciones mas vulnerables, que son las que usualmente se
atienden en los primeros niveles de atencién, este compromiso consiste en evidenciar las
caracteristicas actuales de las poblaciones que no estan siendo tomadas en cuenta para
la formulacién de planes e intervenciones en salud, y que puedan afectar el goce efectivo
del derecho a la salud, lo cual es util para que las autoridades sanitarias pueda tomar
decisiones acertadas en relacion con las politicas publicas.

Para los usuarios del municipio de Toledo- Antioquia atendidos en la E.S.E Pedro
Claver Aguirre Yepes, este proyecto les permitird conocer sus condiciones actuales de
salud y gozar posteriormente de programas de promocion y prevencion adecuados para
el mejoramiento de su salud, acordes a sus caracteristicas particulares debido a que

actualmente no se dispone de esta informacion.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Caracterizar la poblacién atendida por enfermedades crénicas no transmisibles en
la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes del municipio de Toledo- Antioquia en el
periodo 2015- 2019 de acuerdo con sus caracteristicas sociodemogréficas y de
morbilidad.

3.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes atendidos
por enfermedad crénica en la E.S.E Pedro Claver Aguirre Yepes durante el periodo
2015 - 20109.

e Describir la morbilidad por enfermedades cronicas de los usuarios atendidos en la
E.S.E Pedro Claver Aguirre Yepes durante el periodo 2015 - 2019, segun variables

clinicas disponibles.
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4. Marco Tebrico

4.1. Marco Conceptual

4.1.1. Enfermedades crénicas

Las enfermedades crénicas son conocidas también como enfermedades no
transmisibles y son una combinacién de factores genéticos, fisiolégicos, ambientales y
de comportamiento, con progresion lenta, de larga duracion y que rara vez tienen una

cura definitiva (2).

Los factores de riesgo de las ECNT se pueden clasificar en tres grupos a saber
(2):

e Los riesgos comportamentales modificables que comprenden malos habitos de vida
como el consumo de tabaco, sedentarismo, alimentacion inadecuada, y el uso nocivo
de alcohol.

e Los riesgos metabodlicos como la hipertension arterial, el sobrepeso, la obesidad, la
hiperglucemia e hiperlipidemia.

e Los riesgos no modificables como la edad, el sexo, la raza, hereditarios o

enfermedades previas.

Dentro de las enfermedades crbénicas mas importantes se encuentran las

siguientes:

e Enfermedades cardiovasculares: Son trastornos del corazén y de los vasos
sanguineos como hipertension arterial, infarto de miocardio, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia reumatica, cardiopatia congénita y miocardiopatias, sus principales
factores de riesgo son el consumo de tabaco, la falta de actividad fisica y una

alimentacién poco saludable (24).
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e Diabetes: Se genera cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce, es decir, la hormona
gue regula el azlicar en la sangre. La diabetes puede ser de tipo 1 cuando se
requiere de la administracion diaria de insulina, este tipo de diabetes es mas
frecuente en los jévenes; puede ser de tipo 2 cuando no requiere la administracion
de insulina y suele ser caracteristica en la edad adulta de personas sedentarias y
con obesidad; y puede ser gestacional cuando aumentan los niveles de azucar en
sangre durante el embarazo. La diabetes con el tiempo dafia gravemente muchos
organos y sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos (25).

e Enfermedades respiratorias cronicas: estas relacionadas con la afectacion a las
vias respiratorias y otras estructuras del pulmon, estas son el asma, la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), las alergias respiratorias, la hipertension
pulmonar y las enfermedades respiratorias asociadas al ambito laboral. Estas
enfermedades tienen como principales factores de riesgo el tabaquismo, la
contaminacion del aire, alérgenos y exposicion a riesgos ocupacionales (26).

e Cancer: es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células
malignas que puede aparecer en cualquier lugar del cuerpo, ademas, suele invadir
el tejido circundante y provocar metastasis en puntos distantes del organismo.
Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicion a factores de
riesgo comunes como el humo del tabaco, el alcohol, la mala alimentacién y el
sedentarismo. Dentro de los tipos de cancer que causan mayor mortalidad en el

mundo se encuentran el pulmonar, hepatico, colorrectal, gastrico y mamario (27).

4.1.2. Morbilidad en Colombia

La morbilidad es la presencia de un sintoma o una enfermedad en una proporcion
de la poblacion, en un lugar y tiempo determinados (28) y es evaluada a nivel mundial

por la OMS, mediante la tasa de afios de vida ajustados en funcion de discapacidad
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(AVAD) para determinar cuantos afos de vida sana ha perdido la poblacion, ya sea por

muerte prematura o tiempo vivido con problemas de salud (29).

Las principales causas de morbilidad atendida en Colombia entre el 2009y el 2018
fueron las enfermedades no trasmisibles, que aportaron el 65,4% de la atenciones en
salud, de acuerdo con la informacién reportada en los registros individuales de prestacion
de servicios (RIPS), seguido de condiciones trasmisibles y nutricionales con el 13,8%,
lesiones cancerigenas con el 5,4% y las condiciones maternas y perinatales con un 2 %

de las atenciones en este periodo de tiempo (14).

En Colombia, el perfil de morbimortalidad evidencia un predominio de
enfermedades crénicas no trasmisibles, como las cardiovasculares y la diabetes mellitus,
ligadas principalmente al consumo de alcohol, una alimentacion poco saludable y al
sedentarismo (30).

La hipertension arterial (HTA) aporta a la morbilidad por cardiopatias y accidentes
cerebrovasculares, pero también, a la mortalidad y discapacidad prematuras, esta
enfermedad rara vez produce sintomas tempranos lo que hace dificil su diagndstico
precoz. Para el 2018, en Colombia habia un total de 3.713.846 personas afiliadas al
SGSSS captadas con hipertension arterial por los servicios de salud, prevaleciendo mas

en los departamentos de Bolivar con 10 %, Atlantico con 9,5% y Antioquia con 9,4% (14).

Por su parte, la diabetes mellitus (DM) ocupo6 el puesto 6 como causa de muerte
mas frecuente en el 2017 en todo el mundo, originando 34,16 muertes por cada cien mil
habitantes. En Colombia para el afio 2018 se registraron 1.304.372 personas afiliadas al
SGSSS, con diagnéstico de diabetes entre los 18 y 69 afios con un porcentaje de
captacion del 74,2% (14).

Ambas enfermedades afectan mayoritariamente a las mujeres y son las principales
precursoras de la enfermedad renal cronica, catalogada como enfermedad de alto costo.
En el 2018 en nuestro pais se registraron 2.306.742 personas afiliadas al SGSSS con
dicha enfermedad, de las cuales el 73.7% se encontraba en estadio menor o igual a 2.
Los departamentos con mayor numero de casos de enfermedad renal crénica fueron:
Antioquia con 428.459, Bogota con 414.424 y Valle del Cauca con 172.439 (14).
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La proporcion de casos entre condiciones transmisibles y nutricionales y las
enfermedades no transmisibles ha demostrado que en general, en todos los
departamentos, las enfermedades no transmisibles son mucho mas frecuentes (14). La
mortalidad a causa de estas enfermedades en el pais, esta por encima de la mortalidad
causada por homicidios y accidentes (31)(15).

4.1.3. Caracterizacion poblacional

La caracterizacion poblacional es una identificacion de grupos de personas que
comparten caracteristicas y motivos de consulta similares en el momento de acceder a
los servicios de salud, y que se realiza por medio de una descripcion individual o colectiva
de aspectos demograficos, geograficos, intrinsecos y de comportamiento para de este
modo conocer las caracteristicas de los usuarios, lo cual permite ajustar los servicios,
decisiones y planes de las entidades para satisfacer adecuadamente sus requerimientos,
de igual forma, obtener una constante retroalimentacion y participacion de la poblaciéon

en el logro de los objetivos institucionales (9).

En Colombia, caracterizar los usuarios es un requisito basico para realizar un
adecuado direccionamiento estratégico, planeacion e implementacion de politicas
administrativas en las entidades publicas que permitan disefiar una ruta para su gestion
institucional (12). Igualmente, en el Modelo de Accion Integral Territorial (MAITE) se
enmarca, dentro de su linea de accion del aseguramiento, la caracterizacion como
herramienta y marco normativo indispensable para que la planeacion de los servicios sea
coherente con las necesidades de la poblacién y permita el acceso de las personas a los

servicios de salud (32).

Las aseguradoras, segun la resolucion 1536 de 2015, deben realizar la
caracterizacion poblacional por cada municipio, distrito y departamento donde tenga
afiliados y enviar la informacién al Ministerio de Salud, ademas, deben disefiar y ejecutar
en acuerdo con las IPS, las estrategias de demanda inducida para garantizar la

realizacion de las actividades, procedimientos e intervenciones de proteccion especifica
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y deteccion temprana, y la atencion de las enfermedades de interés en salud publica
como las enfermedades cronicas, ajustadas a las prioridades y caracteristicas territoriales
(33).

En el &mbito territorial anualmente se realizan caracterizaciones a nivel nacional,
departamental y municipal en el marco del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP), el cual
busca la reduccion de la inequidad, avanzar en la garantia del derecho a la salud, mejorar
las condiciones de vida, disminuir la carga de la enfermedad y contrarrestar la morbilidad
y mortalidad evitable (34). Esta caracterizaciobn se realiza mediante un Andlisis de
Situacién en Salud (ASIS) que mide y explica el perfil de salud-enfermedad y sus
determinantes, con el fin de identificar necesidades y priorizar intervenciones en salud
(35).

El plazo maximo para reportar el ASIS es el 31 de diciembre de cada afo y se
realiza con base en el informe del afio inmediatamente anterior, las entidades territoriales
y municipales del pais tienen el deber de hacer esta actualizacion cada afio, pues la
informacion distrital ayuda a consolidar el informe departamental y éste a su vez aporta
al ASIS Nacional (35).

Caracterizar a la poblacion ayuda en el andlisis de riesgos y definicion de
prioridades de intervencion, fortaleciendo el Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), ayudando en la garantia del derecho a la salud y efectivizado la
promocién de la salud (13). La caracterizacion se puede hacer de forma cuantitativa o
cualitativa donde se analicen variables que definen el tamafio, crecimiento, estructura,
distribucion y el proceso salud- enfermedad de la poblacién, informacidén que es util en

los procesos de planeacion y gestion de programas de desarrollo (36).

Caracterizar una poblacion trae, ademas, los siguientes beneficios (9):

e Amplia el conocimiento que la entidad tiene de sus usuarios.
e Mejora la comunicacion entre la entidad y sus usuarios.

e Determina eficientemente las necesidades de los usuarios.
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e Permite enfocar los servicios hacia las necesidades de los usuarios.

e Fortalece la confianza de los usuarios hacia la entidad.

e Identifica la creacion de nuevos servicios para la poblacion que no estd siendo
atendida.

e En salud, permite la planeacion e implementacion de estrategias orientadas al

mejoramiento de la salud de los usuarios.

4.1.4. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), comprenden las condiciones en las que nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen las personas, incluidas las condiciones del sistema sanitario. Estos
determinantes aportan la mayor parte de morbilidad, inequidades y desigualdades

sociales evitables en el mundo (10).

Marc Lalonde, en 1974, reconoce cuatro factores determinantes de la salud: el
estilo de vida, el ambiente, la biologia humana y la organizacion de los servicios de salud,
siendo los dos primeros determinantes para la morbilidad, es decir, para la presencia de

enfermedades en la poblacion en un tiempo y lugar determinado (37)(38).

Por otro lado, Dahlgren y Whitehead, en 1992, crean una serie de categorias
jerarquicas de situaciones que determinan la salud de las poblaciones, conformadas por
las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales dentro de las que se
desarrolla la poblacién, las redes de apoyo por las cuales son influenciados y los estilos
de vida de cada individuo (37).

Mas tarde, la OMS mediante la Comision de Determinantes Sociales de Salud,
creada en el 2005, defini6 dos categorias: los determinantes estructurales y los
intermedios. Basados en la premisa de que la estratificacién en la poblacion determina
de forma diferencial la exposicion a riesgos en salud, vulnerabilidades a condiciones

sanitarias, disponibilidad de recursos y consecuencias econdémicas Yy sociales,
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dependiendo de la posicion de mayor o0 menor ventaja en la que se encuentren los grupos
e individuos (39) (40).

Los determinantes estructurales estan enfocados en las caracteristicas que
desarrollan o promueven la estratificacion econémica de la poblacién y que afectan la
salud de los grupos poblacionales de acuerdo con la posicion que se les otorgue en las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a recursos. En esta categoria se encuentran
variables como la educacion, el nivel de ingresos, el género y el grupo étnico (40).

Por un lado, el nivel educativo estd directamente relacionado con las
oportunidades de empleo y por ende el nivel de ingresos, pero ademas, con el acceso a
la seguridad social y los servicios sanitarios, lo cual desencadena en un favorecimiento
del estado de salud, pues el tipo de ocupacién que se adquiera segun el nivel educativo
no solo determina la exposicion a riesgos laborales especificos, sino que también, otorga

una posicion en la jerarquia social que da acceso a beneficios diferenciales (40).

El empleo en el sector informal suele limitar el acceso a beneficios de proteccion
social y de aseguramiento en salud y de la vejez, generando una vulnerabilidad a la
pobreza y al acceso limitado a los servicios de salud, ademas de generar exposiciones

laborales perjudiciales para estos trabajadores (40).

Por otro lado, el género incide en la division del trabajo, la asignacion de tareas y
la distribucion de beneficios y recursos que se traducen en desigualdades en la
educacion, el empleo, los servicios de salud y la seguridad social, pues las mujeres
suelen tener una participacion mas baja en el mercado laboral, tienden a recibir salarios

mas bajos que los hombres y a tener poca autonomia econdémica (40).

Con respecto al grupo étnico, la discriminacion y la exclusion afectan todas las
esferas de la vida, incluida la de la salud. En Latinoamérica, segun la Cepal, hay un
retraso generalizado en la escolaridad de los nifios indigenas y afrodescendientes en
comparacioén con la poblacién en general, pero ademas, en paises como Estados Unidos

la esperanza de vida de estas poblaciones es menor a la de la poblacién blanca (40).

Los determinantes intermedios, por su parte, tiene que ver con la estratificacion

social y marcan las diferencias de exposicidén y vulnerabilidad a condiciones perjudiciales
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para la salud. En esta categoria se tienen en cuenta las condiciones materiales como la
vivienda, el lugar donde se habita, las posibilidades de consumo y el entorno de trabajo;
los factores psicosociales como el estrés, condiciones de vida, apoyo y redes sociales;
los factores conductuales y biolégicos como la alimentacion, actividad fisica, la genética
y el consumo de sustancias como drogas, tabaco o alcohol; la cohesién social relacionada
con la confianza entre diversos grupos y sectores de la sociedad; y el acceso al sistema

y los servicios de salud (40).

La mayoria de estos determinantes son sociodemograficos, los cuales influyen de
manera importante en la aparicion de enfermedades y con base en ellos se realizan
indicadores en salud, estudios epidemioldgicos, planificacién en salud publica y se

realizan proyecciones poblacionales (41).

La necesidad de intervenir los determinantes sociales desde los servicios de salud
tiene como objetivo reducir las inequidades que impactan fuertemente las condiciones de
salud de la poblacién. Esta orientacion de los servicios va conforme a los postulados de
la Atencion Primaria de la Salud y a los mas recientes llamados de los organismos

internacionales de la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (37).

4.1.5. Atencién primaria en salud

Desde la Declaracion de Alma Ata, en 1978, la OMS ha identificado una
desigualdad historica en el estado de salud de las poblaciones a causa de factores
politicos, sociales y econdmicos dentro y fuera de los paises, que afectan el proceso de
salud-enfermedad y dificultan mantener y mejorar el estado de salud de sus habitantes,
es por ello que a partir de esta declaracion se ha resaltado la importancia de implementar
estrategias de Atencidon Primaria, como elemento clave para incrementar y alcanzar un
nivel aceptable de salud en las poblaciones, permitir la participacién individual y colectiva
en la planificacion y prestacion de servicios de salud, adoptar medidas sanitarias y

sociales adecuadas, y orientar los servicios de salud hacia la promocion, prevencion,
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proteccién y como ultima instancia a la recuperacion de la salud, ya que, lograr la salud

de todos los habitantes de un pais beneficia directamente a otros (42).

Este lineamiento de Atencion Primaria en Salud (APS), se fortalece con la primera
conferencia sobre promocion de la salud realizada en Ottawa en 1986 cuyo objetivo es
darle a los pueblos los medios necesarios para controlar y mejorar su salud en &mbitos
como el familiar, escolar, laboral, sanitario y comunitario (43), mediante el fortalecimiento
de paz, educacion, vivienda, alimentacion, renta, medio ambiente saludable, justicia
social y equidad para alcanzar un estado de bienestar fisico, metal y social adecuado que
le permita a las poblaciones desarrollarse adecuadamente y prolongar su expectativa de
vida, pues dependiendo de como se den estos factores pueden incidir a favor o en contra
de la salud, ademas, establece la importancia de crear estrategias que permitan la

reduccion de los factores de riesgo de enfermedades especificas (44).

A partir de esta primera conferencia, se han realizado periodicamente otras
asambleas mundiales, en diferentes paises, en torno a la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad con el fin de evaluar y fortalecer las estrategias que
permitan lograr una mejor salud para las comunidades, pero ademas, para establecer los
conceptos, principios y areas de accion. Durante estas conferencias se ha hecho hincapié
en la importancia de elaborar politicas publicas saludables, crear ambientes favorables
para la salud, disminuir los factores de riesgo de enfermedades, incorporar nuevos
actores como el sector privado, para enfrentar los nuevos retos de la salud en un mundo
globalizado, poner la promocion de la salud en la agenda politica a nivel mundial, articular
la promocion de la salud con los ODS, subsanar las deficiencias en la aplicacion de la
promocién de la salud, crear un enfoque en salud en la elaboracion de todas las politicas
y establecer acciones concretas para los paises independientemente del nivel de

desarrollo en el que se encuentren (45).

En el 2005, la OPS decidio adelantar una revision sobre el desarrollo de la Atencidn
Primaria en Salud en la region, solicitando a sus Estados miembros realizar un proceso
de consulta sobre APS, cada pais envié sus resultados entre mayo y julio para una
revision y discusiéon por parte de ministerios, academias, organizaciones, asociaciones,

consumidores, autoridades en salud y otros sectores sociales, encontrando nuevos
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factores que determinan la salud de las poblaciones como la industrializacion, la
urbanizacion, las enfermedades cronicas, los riesgos medioambientales, la disminucion
de los nacimientos, el aumento en la calidad y expectativa de vida, nuevos eventos
epidemioldgicos, el desarrollo de nuevos conocimientos para lograr una mayor
efectividad en las intervenciones de salud, e incluso la necesidad de corregir debilidades
e inconsistencias en los enfoques formulados por el primer postulado de APS, haciendo
necesaria una renovacion articulada de forma coordinada, efectiva y sostenible que
permita a los paises enfrentar los nuevos retos en salud mediante el ajuste de sus
capacidades (46)(47).

Por esto, en la reuniéon celebrada en Montevideo, Uruguay, se aprob6 una
declaracion sobre las nuevas orientaciones de la Atencion Primaria en Salud, en
septiembre de 2005, mediante la cual todos los gobiernos de las Américas se
comprometen a renovar la APS y a convertirla en la base de los sistemas de salud de la
Region (47).

Esta declaracion tiene como orientaciones fundamentales: el compromiso de
facilitar la inclusion social y la equidad en materia de salud, el reconocimiento de las
funciones decisivas tanto del individuo como de la comunidad para establecer sistemas
basados en la atencion primaria de salud, la orientacion hacia la promocion de la salud y
la atencion integral e integrada, el fomento del trabajo intersectorial, la orientacion hacia
la calidad de la atencion y la seguridad del paciente, El fortalecimiento de los recursos
humanos en materia de salud, el establecimiento de condiciones estructurales que
permitan la renovacion de la atencion primaria de salud, la garantia de la sostenibilidad
financiera, la investigacion, el desarrollo y la tecnologia apropiada y el fortalecimiento de
las redes y asociaciones de cooperacion internacional para apoyar la atencién primaria
de salud (47).

En cuanto a la orientacion hacia la promocién de la salud y la atencién integral e
integrada, la OPS establece que los sistemas de salud deben incluir acciones
encaminadas hacia la promocion de la salud, prevencion de enfermedades e

intervenciones basadas en la poblacion teniendo en cuenta las consideraciones de
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género, las particularidades culturales y el ciclo de vida orientados a la familia y la
comunidad (47).

Estas directrices internacionales llegan a Colombia con la constitucion de 1991,
por medio de la cual, la salud se convierte en un derecho y un servicio publico que debe
proporcionar el Estado, garantizando a todas las personas el acceso a servicios de
promocion, prevencion, proteccion y recuperacion de la salud con la participacion de la

comunidad para procurar el cuidado integral de su salud (48).

Esta idea se retoma con la creacion del SGSSS mediante la ley 100 de 1993, que
transformo el sistema de salud con el aseguramiento y separé la atencion en salud en
dos grandes categorias: la primera conocida como Plan de Atencién Basica, ahora
conocido como Plan de Intervenciones Colectivas (PIC), que abarca los servicios de
salud publica, es decir, acciones de promocion, prevencion, vigilancia y control en salud
dirigidas a la colectividad, que deben estar ajustadas a las caracteristicas de cada
territorio y estan a cargo del Estado, por lo tanto, deben ser gratuitas, obligatorias y de
cobertura universal. Por otro lado, quedaron los servicios de beneficio individual que se
obtienen a través de la afiliacion al SGSSS, mediante un Plan de Beneficios (PB) y que

son mas de tipo asistencial (49).

Desde la creacion de la Ley 100, el sistema de salud ha sufrido varias reformas en
las cuales se ha tenido en cuenta el fortalecimiento de la APS en el pais. En el caso de
la primera reforma, reglamentada por Ley 1122 de 2007, presenta al gobierno nacional
como responsable de la politica de salud publica y de ejecutar las acciones de promocion
y prevencién para lo cual debe dar prioridad a los recursos que estén destinados a este
fin (40).

La segunda reforma efectuada por la Ley 1438 de 2011 propone un modelo de
prestacion del servicio publico en salud, que en el marco de la estrategia APS permita la
accion coordinada del estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la
salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor
calidad, incluyentes y equitativos, ademas, da inicio en el pais a la renovacion de la APS
mediante una estrategia que involucra a los servicios de salud, la accion intersectorial y

transectorial de la salud y la participacidén social y comunitaria (47)(50).
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En el 2015, mediante la Ley 1753 de 2015 se aprobo la Politica de Atencion Integral
en Salud (PAIS) con cuatro enfoques fundamentales: la APS, la salud familiar y
comunitaria, la articulacion de la acciones individuales y colectivas y un enfoque
poblacional y diferencial, buscando que las personas reciban un continuo servicio de
promocion, prevencion, diagnostico, curacion y rehabilitacion mediante los diferentes
niveles del sistema de salud de acuerdo con las necesidades del paciente a lo largo del
ciclo de vida (47).

Esta politica se materializd con el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS)
que propone, dentro de sus componentes, la creacion de Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS) que permitan el acceso efectivo a los
servicios de salud de manera oportuna, continua e integral, mediante la organizacion de

las instituciones de salud en dos niveles: uno primario y otro complementario (22).

El nivel primario, correspondiente a instituciones de baja complejidad, es el
encargado de acciones individuales y colectivas relacionadas con el autocuidado, la
proteccion especifica, la deteccion temprana, la salud familiar y el tratamiento y
rehabilitacion basica, permitiendo incrementar los niveles de salud de la poblacion,
evitando que se enferme, reduciendo costos en salud y realizando acciones de vigilancia
y control de los determinantes que puedan afectar la salud. Por otro lado, el nivel
complementario, a cargo de instituciones de mediana y alta complejidad, debe
encargarse del tratamiento y rehabilitacion especializada de personas enfermas con
riesgos que demandan mayor complejidad en la atencion y que sean remitidas desde el
nivel primario para evitar el colapso innecesario de los servicios de salud especializados,
este nivel tiene un enfoque curativo y su finalidad es la recuperaciéon de la salud y no a la

prevencion (21)(22).

La tercera reforma realizada mediante la Ley 1751 de 2017, regula el derecho
fundamental a la salud que incluye el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud,

asistiéndole al estado la responsabilidad de adoptar las politicas para asegurar la
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igualdad de trato, de oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,

prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y recuperacion (51).

Para el 2019, mediante la resolucién 2626, se crea el Modelo de Accion Integral
Territorial (MAITE) que modifica a PAIS y reemplaza al MIAS, sin embargo, los
desarrollos, obligaciones de orden contractual, compromisos y demas acciones que se
hayan adelantado en materia del MIAS, continuaran en gestién y seran complementarios
al nuevo modelo (52).

El objetivo del MAITE es articular las acciones de los agentes del sistema de salud,
de otros sistemas y de la comunidad, con el fin de mejorar las condiciones de salud de
las poblaciones a través del liderazgo de las entidades territoriales y distritales que
identifican prioridades y lineamientos por medio del Ministerio de Salud (52).

Cuenta con 8 lineas de accion: aseguramiento, salud publica, gobernanza,
prestacion de servicios, financiamiento y talento humano para lograr la sostenibilidad del
sistema, el mejoramiento del estado de salud de la poblacidn y la respuesta efectiva a
sus expectativas. Estas lineas de accion se llevan a cabo mediante tres fases:

planeacién, ejecucion y monitoreo (32).

Este modelo establece que tanto las Entidades Territoriales, como las EAPB y las
IPS de cualquier naturaleza, son las responsables de realizar acciones relacionadas con
la promocién y mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico,

tratamiento, rehabilitacion, paliacion y muerte digna.

Actualmente, en el marco de la APS también se desarrolla el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 que busca la reduccion de la inequidad, avanzar en la garantia
del derecho a la salud, mejorar las condiciones de vida, disminuir la carga de la

enfermedad y contrarrestar la morbilidad y mortalidad evitable (34).

Las estrategias de promocion y prevencion deben estar direccionadas a intervenir
los factores que determinan la salud de las poblaciones para evitar la generacion de
inequidades en salud e injusticias sociales que aumentan la mortalidad y los riesgos en
salud y disminuyen la esperanza de vida, sobre todo de las poblaciones mas vulnerables

(10)(11). Ademas, estas intervenciones son cada vez mas necesarias, debido a la
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transicion epidemioldgica a enfermedades cronicas en el mundo y simultaneamente la
prevalencia de enfermedades infecciosas en los paises en via de desarrollo como
Colombia, enfermedades que estan ligadas de manera importante a habitos inadecuados
que favorecen su aparicion (20).

4.1.6. Empresas sociales del Estado

Las Empresas Sociales del Estado son entidades publicas de categoria especial,
encargadas de la prestacion de servicios de salud a cargo de la Nacién y entes
territoriales como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud, son
entidades descentralizadas, con personeria juridica y autonomia administrativa y
financiera que actuan bajo principios de eficiencia y calidad. Sus objetivos estan
encaminados a producir los servicios de salud que la poblacién requiera, de manera
eficiente y efectiva; garantizar beneficios sociales y financieros, ofrecer a las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) servicios y paquetes de salud a tarifas
competitivas; satisfacer los requerimientos del entorno y garantizar los mecanismos de
participacion ciudadana y comunitaria establecidos por la ley, ademas, estan
reglamentadas bajo el régimen de contratacion publica y todo funcionario que trabaje

dentro de estas instituciones sera considerado servidor publico (53).

Los objetivos de las ESE son (54):

e Producir servicios de salud eficientes, efectivos y de calidad

e Prestar los servicios de salud que la comunidad requiera y la ESE puede ofrecer
e Garantizar la rentabilidad social y financiera

e Ofrecer servicios y paquetes competitivos en el mercado

e Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando constantemente sus

servicios y funcionamiento
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e Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana establecidos por la ley.

En Colombia las ESE también son denominadas IPS publicas y se encuentran
clasificadas de acuerdo con su nivel de complejidad en la atencién, el primer nivel esta
conformado por hospitales locales y centros de salud, y el segundo y tercer nivel estan
compuestos por hospitales regionales, universitarios y especializados. La ley 1760 de
1990 establece que los hospitales de primer nivel prestaran servicios de salud técnico y
auxiliar, tecnologia de baja complejidad y cobertura de la poblacion del municipio y los
aledarios a este que no cuenten con un centro de salud, las entidades de segundo nivel
prestaran el servicio de salud con personal especializado, tecnologia de mediana
complejidad y las entidades de tercer nivel prestaran servicios con personal especializado
y sub especializado, tecnologia de alta complejidad, y cobertura de segundo y tercer nivel

de atencion (55).

La Resolucion 5261 de 1994 (56) establece las siguientes precisiones sobre los

niveles de complejidad asi:

e El Nivel | — Baja complejidad: prestara servicios de médico general, personal
auxiliar, paramédico u otros profesionales de la salud no especializados, con
atencion quirargica de los grupos quirurgicos 01,02,03.

o El Nivel lI- Mediana complejidad: se encargara de la prestacion de servicios con
médico general, profesional paramédico con interconsulta, remision, asesoria de
personal o recursos especializados, ademas de la atencion de grupos quirdrgicos
04, 05, 06, 07, 08.

e EL Nivel llly IV — Alta complejidad: prestara servicios con médico especialista, con
participacion del médico general y profesional paramédico, con responsabilidad de
grupos quirargicos del nivel 09 en adelante y del nivel IV seran establecidos de

acuerdo con los procedimientos necesario para las patologias catastroéficas.
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Las ESE cumplen un rol fundamental en el sistema de salud, pues son las
encargadas de atender principalmente a la poblacién mas vulnerable del pais conformada
por la poblacion pobre no asegurada y por las personas del régimen subsidiado; estas
poblaciones son las que mas presentan una alta carga de la enfermedad y riesgos de
salud (57).

4.1.7. Enfermedades crénicas no transmisibles en la pandemia actual

Los coronavirus son una amplia familia de virus, que llevan este nombre porque en
su superficie poseen unas salientes o radios que semejan a una corona, causan
infecciones respiratorias agudas y la mayoria se han encontrado sobre todo en aves y
mamiferos, especialmente en los murciélagos, sin embargo, en la ultima década se han
encontrado tres clases de coronavirus que han afectado gravemente la salud de las

poblaciones (58).

El primero en aparecer fue el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SRAS) que
causo una pandemia en el afio 2002, dejando 8000 infectados y aproximadamente 800
muertos, sin embargo, después de la pandemia no se tiene registro de nuevos brotes. En
el 2012, aparece el Sindrome Respiratorio Agudo Severo de Oriente Medio (MERS-CoV)
detectado en Arabia Saudita y relacionado principalmente con los camellos,
aproximadamente el 35% de las personas que se contagia con este virus se muere y
desde su aparicion se han detectado brotes en varios paises, pero los mas importantes
se han producido en Arabia Saudita, los Emiratos Arabes Unidos y la Republica de Corea
(58)(59).

El tercero y mas reciente coronavirus detectado es el SARS CoV-2, llamado asi
porque tiene una secuencia genética similar al SRAS. Este virus causa la enfermedad del
COVID-19 y fue detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan
(China), a raiz de un brote de infeccion respiratoria que en la actualidad se ha convertido

en una pandemia que ha afectado a gran parte de los paises del mundo (7).
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Las personas que se contagian con este virus pueden sufrir sintomas comunes
como fiebre, tos seca y cansancio, pero también podrian sufrir dolores, molestias,
congestion nasal, dolor de cabeza, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea e incluso
perdida del gusto o el olfato y, en algunas ocasiones, erupciones cutaneas o cambios de
color en los dedos de las extremidades (7). El virus comienza a desarrollarse
principalmente en la garganta, pero en los casos mas severos puede causar un gran dafo

a los pulmones generando neumonia y dificultad respiratoria aguda (58).

El COVID-19, es altamente contagioso pero poco letal, la mayor parte de las
personas (80%) que padecen esta enfermedad se curan sin necesidad de ningun
tratamiento médico, el 14% presenta sintomas mas graves y entre un 4 o 5% pueden
presentar un cuadro crénico de la enfermedad, sobre todo, las personas mayores y las
gue padecen enfermedades no trasmisibles previas como hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer, ya que, el virus también puede
infectar células y vasos sanguineos causando una respuesta inflamatoria en érganos
como el corazon, el higado, los rifiones, el pancreas y el cerebro. La mayoria de las
muertes se presentan en personas mayores de 65 afios con alguna afeccién cronica
subyacente (7)(58).

La trasmision de este nuevo coronavirus se da principalmente de persona a
persona al inhalar las goticulas de saliva que expulsa al hablar, toser o estornudar una
persona contagiada. Este virus es relativamente pesado y no dura mucho tiempo en el
aire, por lo tanto cae rapidamente a las superficies, de modo que también puede
trasmitirse al tocar objetos contaminados y posteriormente tocarse 10s 0jos, nariz o boca.
El periodo de incubacién de esta enfermedad varia entre dos y catorce dias entre la

infeccion y la aparicion de los sintomas (7).

El total de casos confirmados en el mundo ya supera los cien millones y las muertes
son mas de dos millones. Hasta la fecha no hay ningun tipo de medicamento especifico
0 vacuna para el tratamiento de la enfermedad, sin embargo, la OMS ha establecido
algunas medidas a manera de recomendacion para la prevencion del contagio (17)(60),

estas medidas son:
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e Lavarse las manos frecuentemente durante el dia.

e Usar tapabocas si tiene tos, fiebre u otros sintomas de resfriado.

e Si esta con personas con gripa que no tienen tapabocas, Uselo usted.

e Estornudar en el antebrazo o cubriéndose con pafiuelos desechables.

e Evitar asistir a sitios de alta afluencia de personas.

e Ventilar los espacios de casa y oficina.

e Consultar al médico si presenta alguno de los siguientes sintomas: respiracion
mas rapida de lo normal, fiebre de dificil control por mas de dos dias, si el pecho
le suena o le duele al respirar, somnolencia o dificultad para despertar, ataques o
convulsiones, decaimiento o deterioro del estado general en forma rapida (60).

En Colombia, el primer caso se confirmé el 6 de marzo de 2020 y la cifra de
contagios ya supera los dos millones personas y cuenta con mas de 57 mil muertos a
causa de este virus. Para el mes de mayo de este mismo afio, el 71,3% de los fallecidos
presentaron por lo menos una comorbilidad, siendo las mas frecuentes la hipertension
42,8%, la diabetes 23,1%, EPOC 17,9%, la enfermedad cardiovascular 15,2% y la
enfermedad renal 12,3% (61).

4.2. Marco Contextual

Toledo es un municipio ubicado en el norte de Antioquia y es uno de los municipios
mas pequefos de este departamento, con 156 km?, limita al norte con el municipio de
Ituango y Bricefio, al oriente con Yarumal, al sur con San Andrés de Cuerquia y al
occidente con Sabanalarga. Su clima es variado y a lo largo de sus veredas y
corregimientos se pueden encontrar climas calidos, templados y frios. Estd conformado

por su cabecera municipal, por dos corregimientos y 18 veredas (19).

El municipio de Toledo tiene una poblacion total aproximada de 6842 habitantes,
de acuerdo con la informacion suministrada por el SISBEN en el 2019, de esta poblacién

el 84,80% vive en la zona rural y el 53,3% son hombres. Su piramide poblacional es
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regresiva, cOmo se muestra a continuacion, pues se observa una clara disminucion en
las edades de la base (de 0 a 24 afios), y un aumento de las demés edades, evidenciando
un claro control en la natalidad, resultado de los programas de planificacion familiar y de

gue las familias actuales desean conformar las familias con pocos integrantes.

La piramide poblacional muestra también que el municipio goza de una amplia
poblacion joven y econédmicamente activa comprendida en las edades de 25 a 59 afios,
pero también de adultos mayores entre los 60 y mas afios, razon por la cual el municipio
debe de tener establecida la politica del adulto mayor y brindarles cobertura y calidad en
los servicios de salud (19).

Pirdmide poblacional. Municipic de Toledo, Antioquia, 2005, 2019, 2020,

Hombres

B% 5% 4% 2% % 2% A% G% %

Fuente: DANE-SISPRO-MSPS

La economia del municipio es de tipo agropecuario en las areas rurales, basada

en variedad de cultivos, principalmente de café, cafia panelera, frijol, maiz, aguacate,
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pastos y frutales; asi como la produccion pecuaria, y para el area urbana la economia
depende del sector de servicios y del comercio. Por otro lado, el turismo esta enfocado
en la pesca deportiva (62)

El conflicto armado, los cultivos ilicitos y la mineria hacen presencia en la zona, lo
cual dificulta el orden publico y provoca desplazamientos forzados de los habitantes de
las zonas rurales hacia la cabecera municipal u otros municipios, deteriorando las

condiciones de vida y de salud de la poblacién (62)

Segun el ASIS del municipio, realizado en el 2019, la principal causa de mortalidad
en la regidn entre el 2005 y el 2017 fueron las enfermedades del sistema circulatorio,
siendo las mas frecuentes las enfermedades isquémicas del corazén, las
cerebrovasculares y las hipertensivas. De acuerdo con la semaforizacion de mortalidad
establecida por el PDSP, se observa que los indicadores de mortalidad por diabetes
mellitus, trastornos mentales y del comportamiento y las agresiones (homicidios) se

encuentran en peor situacion para Toledo que para Antioquia (19).

Toledo cuenta con un ESE de primer nivel llamada Hospital Pedro Claver Aguirre
Yepes, fundada en 1981 por el Comité Departamental de Cafeteros de Antioquia, es la
Unica IPS que existe en el municipio y presta servicios de consulta externa de meédico
general y pediatrica, obstetricia, odontologia general, enfermeria, urgencias, laboratorio
clinico, transporte asistencial basico y proteccion temprana y especifica de enfermedades
relacionadas con los ciclos vitales, el embarazo el cancer, la agudeza visual, vacunacion,
salud bucal y planificacion familiar. Su principal objetivo es brindar una adecuada
atencion sanitaria a la comunidad Toledana con criterios de calidad, eficiencia y
humanidad para contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de sus habitantes bajo

los principios de equidad y dignidad humana (63).

4.3. Marco Referencial

En el 2007 en la ciudades de Tampico-Cd y Tamaulipas - México, se determiné el

grado de correlaciéon entre los niveles de fortaleza para la salud y ansiedad-rasgo, en una
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muestra de 200 pacientes adultos de ambos géneros diagnosticados con enfermedad
cronica y sus resultados muestran una descripcion basica de las caracteristicas
sociodemograficas de estos pacientes. Este estudio pretendia demostrar que las
enfermedades crénicas repercuten en la autopercepcién del paciente, afectando el
autoconcepto, por tanto, también actian como un estimulo estresor que afecta fisica y
emocionalmente a las personas; siendo la ansiedad la alteracion de mayor incidencia
(64).

En el ano 2011 se realiz6 la “Caracterizacion sociodemografica y evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios mayores de 15 afios en el servicio de hospitalizacion de La
E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes de Toledo (Antioquia)”’, mediante un estudio
descriptivo y retrospectivo donde se estudiaron 36 usuarios mayores de 15 afos
hospitalizados en la entidad con el fin de conocer su grado de satisfaccion para lo cual
se tuvieron en cuenta variables como edad, genero, aseguradora, accesibilidad,

frecuencia del servicio, oportunidad en la atencién, calidad, entre otras (65).

En la Universidad San Buenaventura, sede Bogota, Colombia, se realizo en el
2012, un estudio sobre “Resiliencia y caracteristicas sociodemograficas en enfermos
cronicos” donde se identificaron las diferencias y relaciones de la resiliencia en funcion
de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas en 121 pacientes con diagndstico de

enfermedades cronicas en la ciudad de Medellin, Colombia (66).

En el 2016, en el estudio “Factores sociodemograficos y condicionantes de salud
asociados a la resiliencia de personas con enfermedades cronicas: un estudio
transversal” realizado en Brasil, se verificd la asociacion entre resiliencia y variables

sociodemograficas y de salud de personas con diagndstico de enfermedad crénica” (67).

La E.S.E Red de Salud del Oriente del Municipio de Santiago de Cali publicé para
el ano 2017 la “Caracterizacion clientes ESE Oriente”, abarcando aspectos
sociodemograficos, tales como distribucion geogréafica de su poblacion, composicion
racial, vinculacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), morbilidad
atendida, condiciones epidemioldgicas, entre otras. Ademas, se incluyéo en esta
caracterizacion al cliente interno, determinando su tipo de vinculacién, servicios y

beneficios, accidentalidad y enfermedad laboral, entre otros aspectos (68).
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4.4.

Marco Normativo

Para efectos de la realizacién de una caracterizacion poblacional en Colombia se

debe tener en cuenta la siguiente normatividad vigente:

El Decreto Unico reglamentario del sector de funcién publica, creado por el Decreto
1083 de 2015 y modificado por el Decreto 1499 de 2017, propone fortalecer el
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, el cual, en su primera dimensién
estratégica y de planeacion acoge la caracterizacion como requisito basico para
un adecuado ejercicio de direccionamiento estratégico y de planeacion de las
entidades publicas (69).

La Resolucion 1536 de 2015, por la cual se establecen las disposiciones sobre el
proceso de planeacion integral para la salud, ratifica la importancia de la
caracterizacion poblacional como contenido esencial del ASIS para la elaboracion
y ejecucion de los planes territoriales en salud pubica, y determina como
responsables de realizarla a las Empresas Promotoras de Salud (EPS), a las
EAPB y Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL) (33).

La Politica de Atencién Integral en Salud, reglamentada por la Resolucion 429 de
2016, que procura la generacion de las mejores condiciones de la salud de la
poblacién, mediante la regulacion de la intervencion de los integrantes sectoriales
y que mediante su modelo estratégico MIAS define la caracterizacion de la
poblacién como instrumento para que la planeacién de los servicios que se le

prestara a la poblacion sea coherente con sus necesidades (70).

En términos de manejo de informacién confidencial por medio de bases de datos

se tiene en cuenta las siguientes disposiciones legales:
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Ley 1266 de 2008, por la cual se dictan las disposiciones generales del habeas
data y se regula el manejo de la informacién contenida en bases de datos
personales. En esta, se dispone la confidencialidad o reserva de ciertos datos o
informacion registrada en bancos de datos de naturaleza publica, para fines
estadisticos, de investigacion o sancion de delitos. Ademas, establece que la
informacion contenida en dichos bancos de informacion podra ser accedida por
los usuarios cuando se requiera como elemento de andlisis para hacer estudios
de mercado o investigaciones comerciales o estadisticas (71).

El Manual de Politica de Tratamiento de Informacién y Proteccion de Datos
Personales de la Universidad de Antioquia, adoptado por la Resolucion Rectoral
38017 de 2013, donde se prescriben los lineamientos para el tratamiento de datos
personales indispensables de estudiantes, de docentes, de empleados publicos,
de trabajadores oficiales, de egresados, de jubilados y de contratistas de la
Universidad de Antioquia que seran necesarios para el cumplimiento de la mision
institucional de docencia, de investigacion y de extension (72).

Ley 1712 de 2014, por medio de la cual se crea la Ley de transparencia y del
derecho de acceso a la informacién publica nacional y se dictan otras
disposiciones. Con esta se crea la garantia para el derecho al acceso a la
informacion publica, dicha informacion sera manejada y custodiada por los sujetos
obligados, es decir, por las entidades publicas, organismos del estado o personas
naturales o juridicas que cumplan alguna funcion publica bajo los principios de
transparencia, buena fe, gratuidad, celeridad, eficacia, calidad de la informacion y

divulgacién proactiva de la informacion. (73).

A nivel mundial, regional y nacional se han impartido una serie de conferencias,

politicas y normas de gran importancia que han marcado lineamientos que siguen

vigentes para la prevencion y el control de las ECNT, entre ellas se encuentran:

La Declaracion Politica de la reunién de alto nivel de la asamblea general de la

Organizacion de las Naciones Unidas realizada en el 2011, sobre la prevencion y



CARACTERISTICAS SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y DE MORBILIDAD DE PACIENTES CRONICOS... 45

el control de las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles, donde los Jefes de
Estado y de Gobierno examinaron los problemas de desarrollo y de otra indole que
plantean estas enfermedades en el mundo, y sus repercusiones sociales y
econdmicas especialmente para los paises en desarrollo (74).

e El Plan de Accion Mundial para la prevencién y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019 promulgado por la OPS, cuya meta es
reducir la mortalidad y la morbilidad prevenibles, reducir al minimo la exposicion a
factores de riesgo, aumentar la exposicion a factores protectores y reducir la carga
socioeconémica de estas enfermedades por medio de enfoques multisectoriales
gue promuevan el bienestar y reduzcan la inequidad (75).

e Los ODS establecidos por la ONU en el afio 2015, en su Objetivo numero tres
llamado Salud y Bienestar establece la meta de reducir, para el afio 2030, en un
tercio la mortalidad prematura por ECNT mediante la prevencion y el tratamiento
y promover la salud mental y el bienestar (6).

e La Ley 1438 de 2011 que tiene por objeto reformar el Sistema General de
Seguridad Social en Salud segun la estrategia de APS. Se definen metas e
indicadores de resultados en salud que incluye la incidencia de ECNT y en general
las precursoras de eventos de alto costo (50).

e EIl Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021 que busca la reduccion de
la inequidad en salud en Colombia y construir, promover e implementar politicas
para la reduccion de ECNT a través de la promocién en salud. En la Dimensién
prioritaria vida saludable y condiciones no transmisibles se despliega un
componente llamado Condiciones cronicas prevalentes donde se plantean
objetivos, metas y estrategias orientadas al abordaje de las ECNT a través de la

intervencién de los Determinantes Sociales de la Salud (34).
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Esta es una investigacion de tipo descriptivo, corte transversal, tomando registros
de pacientes crénicos atendidos en la E.S.E Pedro Claver Aguirre del municipio de Toledo
durante los afios 2015 - 2019, de tal manera que se genere informacion util para la
planificacion en salud de acuerdo con las variables sociodemograficas y clinicas, que se

registran en las bases de datos de reporte nacional en materia de salud.

5.2. Métodos

Se toman variables de naturaleza cuantitativa y cualitativa de acuerdo a su nivel
de medicién y la disponibilidad en los registros individuales de prestacion de los servicios
de salud (RIPS) institucionales y en la ultima encuesta del Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN) realizada en el municipio, con
el fin de identificar los pacientes con morbilidades relacionadas a enfermedades cronicas
cardiovasculares, respiratorias, diabetes y cancer, atendidos en la ESE del municipio de
Toledo- Antioquia y asi, dar una informacion fiable y estructurada que aporte a los
procesos de planificacion en salud y control del uso de recursos en los servicios de

urgencias, consulta externa y farmacia de la institucion.

Esta investigacion se mueve dentro del paradigma positivista porque busca
explicar las caracteristicas de los pacientes con objetividad, dando una vision hipotético-
deductiva y orientada hacia los resultados. Ademas, para este paradigma la realidad es
Unica y puede ser dividida para su analisis, estos se pueden realizar independientemente
del tiempo y posibilita establecer la causa de los fendmenos. Este paradigma positivista

ha favorecido a los métodos cuantitativos en el abordaje de la investigacion, donde su
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alcance y objetivos estdn situados en las ciencias sociales y pretende lograr

explicaciones causales o alcanzar un conocimiento (76).

5.3. Poblacion participante

La poblacion objetivo esta compuesta por el censo de pacientes atendidos con
diagnésticos de enfermedades cronicas en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes
durante el periodo 2015 - 2019.

5.4. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:

Pacientes de cualquier sexo en todos los grupos de edad con diagndstico de
enfermedades cronicas atendidos en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre en el periodo
2015-20109.

Criterios de exclusion:

e Datos duplicados.
e Pacientes fallecidos.

e Pacientes que ya no residan en el municipio de Toledo.
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5.5. Fuentes de informacion

La informacién de los pacientes atendidos por enfermedad crénica en la E.S.E
Hospital Pedro Claver Aguirre del municipio de Toledo- Antioquia, se toma de los RIPS
de la institucion correspondientes a los afios 2015, 2016, 2017, 2018 y 2019. Estos
registros son un conjunto de datos minimos y basicos que el SGSSS requiere para los
procesos de direccién, regulacion y control a las IPS Y EAPB en relacion con el Plan de
Beneficios y como soporte de la venta del servicio (77).

Por otro lado, se utiliza la base de datos del ultimo censo realizado por el SISBEN
en el municipio, correspondiente al afio 2019, el cual busca la identificacion de manera
rapida y objetiva de la poblacion en situacion de pobreza y vulnerabilidad para focalizar
la inversion social y garantizar que esta sea asignada a quienes mas lo necesitan,

clasificando a la poblacion de acuerdo con sus condiciones socioecondmicas (78).

También, se verifica la Base de Datos Unica de Afiliados -BDUA- de la
Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —

ADRES- para identificar a los pacientes fallecidos que estén reportados en el sistema.

5.6. Matriz de variables
Tabla 1. Matriz de Variables
Objetivo Nomb_re dela Naturaleza N'VPTI _d,e Categorizacion
variable medicion
Describir las Sexo Cualitativa Nominal 1. Hombre
caracteristicas dicotémica 2. Mujer
50(3'3,'(?5 y Edad Cuantitativa Razén Edad numérica en
demograficas de continua afios cumplidos
los pacientes o 1. Cabecera
atendidos por | zona de residencia ggﬁ:gﬁ:\ég Nominal |2. Centro poblado
enfermedad 3. Rural disperso
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principal

Objetivo No\r/nal?ir:bcllg la Naturaleza nl:lzle\clj(?(l:%il Categorizacién
cronica en la Lugar de Cualitativa Nominal | Nombre de vereda o
E.S.E Pedro residencia politémica omina barrio donde reside

Claver Aguirre 1. Estrato 1
Yepes durante el 2 Estrato 2
periodo 2015 — Estrato Cuantitativa Ordinal |3+ Estrato3
2019 socioecondémico | politémica ranal 14, Estrato 4
5. Estrato 5
6. Estrato 6
0. Sin actividad
1. Trabajando
2. Buscando trabajo
. . 3. Estudiando
Actividad o Nominal -
Lo Cualitativa o 4. Oficios del hogar
econdémica politdmica 5 Rentista
6. Jubilado-
Pensionado
7. Invélido
1. Primaria
2. Secundaria
Nivel educativo o Nominal 3. L Tecnlca 0
alcanzado Cualitativa politémica tecno_loglcg
4. Universidad
5. Postgrado
0. Ninguno
1. Contributivo
2. Subsidiado
o 3. Vinculado
Describir la 4. Particular
morbilidad por 5. Otro
enfermedades _ 6. Victima con
- . . Cualitativa . L L.
cronicas de los Tipo de usuario o Nominal afiliacion al Régimen
. politbmica L
usuarios Contributivo
atendidos en la 7. Victima con
E.S.E Pedro afiliacion al Régimen
Claver Aguirre ZUt\)/S,'OtI.'adO
Yepes durante el aée I?Jrlc;ndat)n((\)/incuIado)
periodo 2015 - d
2019, segln NUmero de NUmero de consultas
variables clinicas consultas Cuantitativa Razon realizadas en los afios
disponibles. realizadas de estudio
Cadigo del
diagnéstico Cualitativa Nominal CIE-10
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5.7. Anélisis y procesamiento de la informacién

Para el andlisis y procesamiento de la informacion se consolidan inicialmente los
RIPS institucionales de los cinco afios objeto de estudio, mediante el aplicativo
denominado SIMBUAS- RIPS creado en el sistema de gestion de bases de datos
Microsoft Access, este aplicativo arroja una base de datos general en Microsoft Excel con
las variables necesarias para la investigacion. Posteriormente y con el fin de dar
cumplimiento a los objetivos propuestos, se generan bases de datos por enfermedad

cronica de acuerdo con los codigos establecidos por la CIE10 asi:

e Cancer: C00 a C097

e Enfermedades cardiovasculares: Cerebrovasculares (160 a 169), Hipertensivas
(110 a 115), Insuficiencia cardiaca (150) e Isquémicas del corazon (120 a 125)

e Enfermedades cronicas respiratorias: J40 a J47

e Diabetes: E10 a E14X.

Se realiza control de duplicados y fallecidos y se eliminan los datos de los pacientes
gue no aparezcan en la ultima encuesta del SISBEN, pues se infiere que ya no viven en

el municipio.

Durante el procesamiento e interpretacion de los datos se utiliza el software
estadistico IBM SPSS conocido por tener la capacidad de trabajar grandes bases de
datos con una interfaz sencilla, utilizado generalmente para realizar recopilacion de datos,
crear y analizar estadisticas avanzadas (79); también se hace uso de Microsoft Excel que
cuenta con calculo, herramientas graficas, tablas calculares y un lenguaje de
programacién macro, todo esto con el fin de utilizar técnicas estadisticas del orden

descriptivo (80).
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La presentacion de la informacion se realiza mediante una distribucion de
frecuencias de analisis univariados y bivariados que permitan describir, resumir y analizar

la informacién obtenida en tablas y graficos que contienen la siguiente informacion:

e Categoria de la variable
e Frecuencia absoluta: Numero de casos por categoria.

e Frecuencia relativa: Porcentajes de casos por categoria.
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6. Consideraciones éticas

De acuerdo con la Resolucién 8430 de 1993 que establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, este estudio se clasifica en la
categoria sin riesgo, ya que, la caracterizacion se realiza con base en informacion
secundaria y no genera ninguna intervencién o modificacion de las variables biol4gicas,
fisiologicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio o de sus
datos personales contenidos en las bases de datos, pues el andlisis de éstas se realiza

sobre copias enviadas por la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre (81).

Conforme a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con
seres humanos realizadas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas (CIOMS), en su pauta numero 22, correspondiente al uso de datos obtenidos en
entornos en linea y de herramientas digitales en la investigacion relacionada con la salud
(82), el uso de la informacion obtenida de las bases de datos institucionales y de los RIPS
se realiza con previa autorizacion de la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre, ademas, no
se revela ningun tipo de datos personales de la poblacién objeto de estudio, la
informacion esta restringida con claves de acceso y el almacenamiento y custodia de la
informacion se efectuara en el equipo de computo de la investigadora principal. De igual
manera, el manejo de esta informacion cumple con los criterios establecidos en la Ley
1266 de 2008 Habeas Data en la cual se garantiza el derecho a la proteccién de datos

personales y su manejo confidencial (71).

Con el fin de no incurrir en plagio y violacion de la propiedad intelectual de los
autores y de las distintas fuentes bibliograficas consultadas, la autora cumple cabalmente
con lo estipulado en la Ley 23 de 1982 sobre derechos de autor (83) y en la Resolucién
Rectoral 21231 de 2005 que establece el estatuto de propiedad intelectual en la
Universidad de Antioquia (84). Adicionalmente, garantiza total exhaustividad en el
cumplimiento de las normas Vancouver de 2010 para lo pertinente a las citas y las

referencias bibliograficas (85).
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7. Consideraciones administrativas

7.1. Viabilidad y Factibilidad

El proyecto relne las caracteristicas técnicas y metodolégicas necesarias para su
ejecucioén y cuenta con aval institucional de la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre Yepes
(Anexo 1), el cual permite el cumplimiento de los objetivos propuestos. Por otro lado, el
proyecto no requiere mayor financiacién, ya que, se dispone del recurso humano y
materiales para realizarlo y no es necesario el desplazamiento hasta la institucion. Los

gastos en los que incurra la investigacion seran de financiamiento propio del investigador.

7.2. Presupuesto

El presupuesto total para llevar a cabo el proyecto es de $ 12.390.000 distribuidos

asli
RECURSO
CONCEPTO CANTIDAD FRECUENCIA- VALOR UNIVERSIDAD RECURSO
UNIDADES UNITARIO DE ANTIOQUIA INVESTIGADORA
Recurso Humano
Investigadora principal 1 1500 h 5.000 - 7.500.000
Asesor 1 40 h 60.000 2.400.000 -
Total recurso humano 9.900.000
Materiales e insumos
Papeleria 1 - 100.000 - 100.000
Equipo de computo 1 - 1.400.000 - 1.400.000
Internet 11 Meses 40.000 - 440.000
Servicios publicos 11 Meses 50.000 - 550.000
Total materiales e insumos 2.490.000

Total 12.390.000
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7.3. Cronograma

2020 2021

ACTIVIDADES Marzo | Abril Mayo | Junio Julio | Agosto| Sept |Octubre| Nov Dic Enero |Febrero

1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2|3]|4

Disefio del proyecto

Correcciones

Aprobacion de la propuesta por
comité de programa y
designacion de asesor
institucional

Recoleccidon de la informacion

Procesamiento y analisis de la
informacion

Elaboracion de resultados

Elaboracidn de Discusién y
Conclusiones

Revisidn y aprobacion del
proyecto por parte del asesor
institucional

Correcciones

Designacion de jurados para la
presentacion final

Revisidn del proyecto por parte
de los jurados

Correcciones

Sustentacion final
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8. Resultados

Los resultados presentados a continuacidon expresan el andlisis de las
caracteristicas sociodemogréficas, de morbilidad y de ubicacion geografica de 847
pacientes que fueron atendidos por diagnosticos de enfermedades crénicas como
Céancer, Enfermedades Cardiovasculares (cerebrovasculares, hipertensivas, insuficiencia
cardiaca e isquémicas del corazon), Enfermedades Cronicas Respiratorias (asma,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), bronquitis, enfisema, entre otras) y
Diabetes, en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante el periodo 2015 — 2019.

8.1. Caracteristicas sociodemograficas

8.1.1. Distribucidn por sexo

Tabla 2. Distribucion segun sexo de la poblacion atendida por enfermedad cronica en la
E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019.

Enfermedad crénica

Sexo Poblacion Total Cancer Cardiovascular Respiratoria Diabetes
N % n % n % n % n %
Femenino 531 62,7 32 38 423 49,9 47 5,5 29 34
Masculino 316 37,3 27 3,2 236 27,9 38 45 15 1,8
Total 847 100 59 7 659 77,8 85 10 44 5,2

La poblacion atendida por enfermedades cronicas en la ESE Hospital Pedro Claver
Aguirre, durante los afios 2015-2019, esta representada principalmente por mujeres con
un 62,7%, de las cuales, el 49,9% consultaron por enfermedad cardiovascular, el 5,5%

por enfermedad crénica respiratoria, el 3,8% por cancer y el 3,4% por diabetes. En el
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sexo masculino las consultas por enfermedades cronicas ocupan el 37,3% asi: 27,9%
por enfermedad cardiovascular, el 4,5% por enfermedad cronica respiratoria, el 3,2% por

cancer y tan solo el 1,8% por diabetes.

En general, las mujeres consultaron mas que los hombres en los cuatro tipos de
enfermedades cronicas durante el periodo de estudio, pues por cada hombre atendido,
se atendieron 1,68 mujeres aproximadamente, teniendo en cuenta que la poblacion del

municipio de Toledo es predominantemente masculina (53,3%).

8.1.2. Grupos de edad

Tabla 3. Distribucién segun grupo de edad de la poblacion atendida por enfermedad

cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019.

Enfermedad crénica

Grupos de edad Poblacion Total Cancer Cardiovascular  Respiratoria Diabetes
n % n % N % N % N %
Primera infancia (Oa 5
- 26 3,1 7 0,8 1 0,1 18 2,1 0 0
afios)
Infancia (6 a 11 afios) 23 2,7 7 0,8 4 0,5 9 1,1 3 0,3
Adolescencia (12318 2,4 7 0,8 7 0,8 7 0,8 0 0
afios)
Juventud (19 a 26 afios) 41 4,8 7 0,8 17 2,0 10 1,2 7 0,8

Adultez (27 a 59 afios) 387 457 27 32 308 364 28 3,3 24 2,8

Adulto mayor (60 y mas

o 349 41,2 4 0,5 322 38,0 13 1,5 10 1,2
afios)

Total g7 100 59 70 659 778 8 100 44 5
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Grafico 1. Distribucién porcentual por grupo de edad de la poblacion atendida por
enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-
20109.
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En el municipio de Toledo durante el periodo 2015-2019, la poblacion adulta mayor
(60 afios y mas) consulté en mayor medida por enfermedades cardiovasculares que otros
grupos poblacionales con el 38% de las consultas, seguido de la poblacién adulta (27 a
59 afios) con un 36,4%, sin embargo, en este grupo de edad (adultos), se presentaron
un mayor namero de consultas relacionadas con Cancer (3.2%), con enfermedades
cronicas respiratorias (3,3%) y Diabetes mellitus (2.8%), en comparacion con los adultos

mayores donde el nimero de estas consultas fue menor.

En la primera infancia (0 a 5 afios) e infancia (6 a 11 afios) se atendieron consultas
principalmente por enfermedades cronicas respiratorias, con un 2,1% y 1,1%
respectivamente, seguramente representadas por patologias de tipo alérgico de las vias
respiratorias como el asma, cuadros de bronquitis y neumonia. La poblacion adolescente
(12 a 18 afios), como era de esperarse, presentd un reducido niumero de consultas por
las patologias objeto de estudio con un porcentaje aproximado del 0.8, en este grupo de
edad no se presentaron consultas por diabetes y en la juventud (19 a 26 afios) se

presentaron atenciones principalmente por enfermedades cardiovasculares (2,2%),
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seguido de enfermedades cronicas respiratorias (1,2%) y algunas consultas por cancery
diabetes que no superaron el 0,8% cada una.

8.1.3. Nivel educativo alcanzado

Tabla 4. Distribucion segun nivel educativo alcanzado de la poblacion atendida por
enfermedad croénica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-
20109.

Enfermedad crénica

Nivel .,
educativo Po:(l:;t:lon Cancer Cardiovascular Respiratoria Diabetes
alcanzado
i N % N % n % n % n %
Ninguno 180 21,3 18 2,1 122 14,4 35 4,1 5 0,6
Primaria 518 61,2 33 3,9 425 50,2 34 4,0 26 3,1
Secundaria 134 15,8 8 0,9 102 12,1 13 1,6 11 1,3
Tecnica o 8 09 0 0 5 0,6 2 0,2 1 0,1
tecnoldgica
Universidad 7 0,8 0 0 5 0,6 1 0,1 1 0,1
Total 847 100 59 6,9 659 77,9 85 10 44 5,2

Grafico 2. Distribucion porcentual segun nivel educativo alcanzado de la poblacion
atendida por enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los
afos 2015-20109.
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Respecto al nivel educativo, se puede observar que durante el periodo de estudio
se generaron mas atenciones por enfermedades crénicas en personas que alcanzaron la
primaria (61,2%) y en personas que no alcanzaron ningun tipo de nivel educativo (21,2%),
gue en personas que alcanzaron la secundaria (15,9%) y el nivel de educacion superior

como carreras técnicas o tecnoldgicas (0,9%) y la universidad (0,8%).

La enfermedad con mayor prevalencia segun el nivel educativo es la enfermedad
cardiovascular, siendo mas frecuente en personas que alcanzaron la primaria con un
50,2%, seguido de personas que no alcanzaron ningun tipo de nivel educativo con el
14,4%, en tercer lugar las personas que alcanzaron la secundaria con un 12,1% y por
ultimo, las personas que alcanzaron una carrera técnica o tecnologica y la universidad

con el 1,2%.

La enfermedad cronica respiratoria se presenta principalmente en personas que
no alcanzaron ningun nivel educativo (4,1%), seguido de personas que alcanzaron sélo
la primaria (4%) y en menor porcentaje, en personas que alcanzaron la secundaria
(1,6%). La prevalencia de esta enfermedad fue muy baja en personas que alcanzaron

niveles de educacion superior, pues no superoé el 1%.

La diabetes generd consultas en personas que alcanzaron la primaria y la
secundaria con el 3,1% y 1,3% respectivamente, seguido de personas que no alcanzaron
ninguan nivel educativo (0,6%) y de personas que alcanzaron carreras técnicas o
tecnolégicas (0,1%) y la Universidad (0,1%). Por ultimo, el cancer se presenté en
personas que alcanzaron la primaria (3,9%) y la secundaria (0,9%) y en personas que no
alcanzaron ningun tipo nivel educativo (2,1%), y no generd consultas en personas que

alcanzaron niveles de educacioén superior.

8.1.4. Estrato socioecondémico
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Tabla 5. Distribucién segun estrato socioeconomico de la poblacién atendida por

enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-

2019.
Enfermedad crénica
Estrato L. . . . . .
. .. Poblacion Total Cancer Cardiovascular Respiratoria Diabetes
socioeconémico
n % N % n % n % n %
Estrato 1 454 53,6 40 4,7 343 40,5 49 5,8 22 2,6
Estrato 2 339 40,0 18 2,1 271 32,1 30 3,5 20 2,4
Estrato 3 54 6,4 1,0 0,1 45,0 5,3 6,0 0,7 2 0,2
Total 847 100 59 6,9 659,0 77,9 85 10 44 5,2

Grafico 3. Distribucion porcentual segun estrato socioeconémico de la poblacion

atendida por enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los
afios 2015-2019.
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El 93,7% de las personas que consultaron por enfermedades cronicas en la E.S.E

Hospital Pedro Claver Aguirre, durante el periodo de estudio, pertenecen a los estratos 1

y 2 siendo el estrato 1 el de mayor prevalencia (53,6%).
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La enfermedad cardiovascular es la enfermedad con mayor presencia en los tres

estratos socioecondémicos, siendo mas frecuente en las personas pertenecientes al

estrato 1 con el 40,5%, seguido del estrato 2 con el 32,1% vy el estrato 3 con el 5,3%.

Las enfermedades cronicas respiratorias tienen mayor prevalencia en el estrato 1

con el 5,8%, seguido del estrato 2 con 3,5% y el estrato 3 con el 0,7% de las consultas

respectivamente. En tercer lugar se observa en el estrato 1 el cancer con el 4,7% del total

de consultas por ECNT, pero para los estratos 2 y 3 este tercer lugar lo ocupa la diabetes

con el 2,4% y 0,2% respectivamente.

En cuarto y ultimo lugar se observa la diabetes para el estrato 1, con el 2,6%, y

para los estratos 2 y 3 se encuentra el cancer con el 2,1% y 0,1% de las consultas

respectivamente.

8.1.5. Zonay lugar de residencia

Tabla 6. Distribucién segun zona y lugar de residencia de la poblacién atendida por

enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-

2019.

Enfermedad crénica

Zona de residencia Poblacion Total Cancer Cardiovascular Respiratoria Diabetes

n % n % n % n % n %
Cabecera 273 32,2 22 2,6 206 24,3 30 3,5 15 1,8
Centro poblado 52 6,1 3 0,3 42 5 2 0,2 5 0,6
Rural disperso 522 61,6 34 4,1 411 48,6 53 6,3 24 2,8
Total 847 100 59 7 659 77,9 85 10 44 5,2
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Grafico 4. Distribucion porcentual segun zona de residencia de la poblacion atendida por
enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-
20109.
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Del total de personas (847) que consultaron por enfermedades cronicas enla E.S.E
Pedro Claver Aguirre, durante el periodo de estudio, el 67,8% viven en la zona rural
dispersa y centros poblados del municipio y el 32,2% viven en la zona urbana o cabecera

municipal.

En la zona rural dispersa se evidencia una alta prevalencia de personas que
consultaron por enfermedad cardiovascular (48,6%) y un alto porcentaje de consultas por
enfermedades cronicas respiratorias (6,3%), cancer (4,1%) y diabetes (2,8%) respecto a

las personas que viven en otras zonas como la cabecera municipal y centros poblados.

Las personas con enfermedades cronicas que viven en la cabecera municipal
consultaron principalmente por enfermedad cardiovascular en un 24,3% del total de
atenciones, seguido de consultas por enfermedad crénica respiratoria con 3,5%, cancer

con 2,6% y en menor medida por diabetes con el 1,8%.

Solo el 6,1% del total de personas atendidas por enfermedad crénica, vive en
centros poblados, del cual, el 5% consulté por enfermedad cardiovascular, el 0,6% por

diabetes, el 0,3% por cancery el 0,2% por algun tipo de enfermedad crénica respiratoria.
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Tabla 7. Distribucion segun lugar de residencia de la poblacion atendida por enfermedad

cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019.

Vereda/ Enfermedad crénica
Corregimiento  Poblacion Total Cancer Cardiovascular  Respiratoria Diabetes
n % n % n % n % n %
Zona Urbana 273 32,2 22 37,3 206 31,3 30 35,3 15 34,1
Barrancas 72 8,5 3 51 55 8,3 9 10,6 5 11,4
Helechales 68 8,0 2 3,4 59 9,0 6 7,1 1 2,3
Miraflores 49 5,8 2 3,4 41 6,2 5 5,9 1 2,3
Taque 40 4,7 5 8,5 31 4,7 2 2,4 2 4,5
Biogui 38 4,5 3 51 25 3,8 6 7,1 4 9,1
Las margaritas 37 4,4 3 51 28 4,2 6 7,1 0 0,0
El naranjo 35 4,1 7 11,9 26 3,9 1 1,2 1 2,3
Paloblanco 33 3,9 1 1,7 29 4,4 1 1,2 2 4,5
La florida 29 3,4 1 1,7 22 3,3 4 4,7 2 4,5
La linda 27 3,2 2 3,4 22 3,3 2 2,4 1 2,3
Santo domingo 16 1,9 0 0,0 14 2,1 2 2,4 0 0
Brugo 16 1,9 1 1,7 12 1,8 2 2,4 1 2,3
Moral-el toro 15 1,8 3 51 11 1,7 0 0 1 2,3
Guayabal 14 1,7 1 1,7 9 1,4 3 3,5 1 2,3
Santa Maria 11 1,3 0 0 10 1,5 1 1,2 0 0
El cantaro 11 1,3 0 0 10 1,5 0 0,0 1 2,3
La Cascarela 7 0,8 0 0 4 0,6 2 2,4 1 2,3
Mena 3 0,4 0 0 2 0,3 1 1,2 0 0
El valle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buenavista 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin vereda 53 6,3 3 51 43 6,5 2 2,4 5 11,4
Total 847 100 59 100 659 100 85 100 a4 100

El 67,8% (574) de personas que consultaron por enfermedades cronicas en la ESE

Hospital Pedro Claver Aguirre, residen en zona rural dispersa o centros poblados y estan

distribuidas a lo largo de las 18 veredas que conforman el municipio.

Las cinco veredas con mayor presencia de personas que consultaron por

enfermedades cronicas fueron Barrancas con el 8,5% (72), Helechales con el 8% (68),
Miraflores con 5,8% (49), Tague con 4,7% (40) y Biogui con el 4,5% (38) del total de
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consultas. Las veredas que presentaron menor niumero de consultas fueron La cascarela

y Mena con el 0,8% (7) y 0,4% (3) respectivamente.

El 6,3% (53) del total de personas atendidas por ECNT que viven en la zona rural

dispersa o centros poblados del municipio no registran la vereda a la cual pertenecen.

8.1.5.1. Lugar de residencia de las personas atendidas por cancer

Grafico 5. Distribucién porcentual segun lugar de residencia de las personas que
consultaron por cancer en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-
2019.
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De las 59 personas que consultaron por cancer durante el periodo 2015-2019, el
37,3% (22) viven en la zona urbana y el 62,7% (37) viven en la zona rural dispersa y
centros poblados del municipio asi: en la vereda El Naranjo residen el 11,9% (7) de las
personas con cancer, seguido de Taque con el 8,5% (5), las veredas Barrancas, Biogui,
las Margaritas y Moral-El toro con 5,1% (3) cada una, Helechales, Miraflores y La linda
con 3,4% (2) cada una, y Paloblanco, La florida, Brugo y Guayabal con el 1,7% (1) cada

una.
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En las veredas Santa Maria, El cantaro, La cascarela y Mena no se presentaron
consultas por cancer y el 5,1% (3) de las personas que poseen este diagndstico no

registraron la vereda a la que pertenecen.

8.1.5.2. Lugar de residencia de las personas atendidas por enfermedad

cardiovascular

Grafico 6. Distribucién porcentual segun lugar de residencia de las personas que
consultaron por enfermedades cardiovasculares en la E.S.E Hospital Pedro Claver
Aguirre durante los afios 2015-2019.
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De las 659 personas que consultaron por enfermedad cardiovascular en la E.S.E
Pedro Claver Aguirre, durante el periodo de estudio, el 31,3% (206) viven en la zona
urbana o cabecera municipal y el 68,7% (453) viven en la zona rural dispersa y centros

poblados del municipio.
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Las principales veredas donde residen las personas que consultaron por
enfermedad cardiovascular son Helechales con el 9% (59), seguido de Barrancas con
8,3% (55), Miraflores con el 6,2% (41), Taque con 4,7% (31), Paloblanco con 4,4% (29)
y Las margaritas con 4,2% (28). El resto de las veredas presentaron porcentajes de

consulta por debajo del 4%.

El 6,5% (43) de las personas que consultaron por enfermedad cardiovascular no

registran la vereda donde residen.

8.1.5.3. Lugar de residencia de las personas atendidas por enfermedades crénicas

respiratorias

Grafico 7. Distribucion porcentual segun lugar de residencia de las personas que
consultaron por enfermedades cronicas respiratorias en la E.S.E Hospital Pedro Claver

Aguirre durante los afios 2015-2019.
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En la E.S.E Pedro Claver Aguirre durante el periodo 2015-2019, 85 personas

consultaron por algun tipo de enfermedad crénica respiratoria, de las cuales, el 35,3%
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(30) viven en la zona urbana del municipio de Toledo y el 64,7% (55) en la zona rural

dispersa o centros poblados, distribuidos de la siguiente manera:

La vereda con mayor prevalencia de personas con esta enfermedad fue Barrancas
con 10,6% (9), seguido de las veredas Helechales, Las margaritas y Biogui con el 7,1%
(6) cada una, Miraflores con el 5,9% (5), La florida con el 4,7% (4), Guayabal con el 3,5%
(3), Taque, La linda, Santo Domingo, Brugo y La cascarela con el 2,4% (2) cada unay
por ultimo El naranjo, Paloblanco, Santa Maria y Mena con el 1,2% (1) cada una. En las
veredas Moral-el toro y El cantaro no se presentaron consultas por enfermedades

cronicas respiratorias.

El 2.5% de las personas con enfermedades crénicas respiratorias no registran la

vereda a la cual pertenecen.

8.1.5.4. Lugar de residencia de las personas atendidas por diabetes

Grafico 8. Distribucion porcentual segun lugar de residencia de las personas que
consultaron por diabetes en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afos
2015-20109.
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De las 44 personas que consultaron por diabetes en la E.S.E Hospital Pedro Claver
Aguirre, el 34,1% (15) viven en la zona urbana o cabecera municipal y el 65,9% (29) viven

la zona rural dispersa o centros poblados del municipio asi:

En Barrancas reside el 11,4% (5) de las personas con diabetes, seguido de Biogui
con el 9,1% (4), La florida, Paloblanco y Taque con el 4,5% (2) cada una y las veredas
Helechales, Miraflores, El naranjo, La linda, Brugo, Moral-el toro, Guayabal, El cantaro y
La cascarela con el 2,3% (1) cada una. En las veredas Las margaritas, Santo Domingo,

Santa Maria y Mena no se presentaron consultas por diagnéstico de diabetes.

El 11,4% de las personas con diabetes que residen en la zona rural dispersa o

centros poblados del municipio no registraron la vereda a la cual pertenece.

8.1.6. Actividad econémica y aseguramiento en salud

Tabla 8. Distribucién segun actividad econdémica y tipo de usuario de la poblacion
atendida por enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los
afos 2015-20109.

Tipo de usuario

Poblacion

Actividad econdmica Total Contributivo Subsidiado Vinculado Otro

N % n % N % N % N %
Sin actividad 103 12,2 12 1,4 89 10,5 0 0 2 0,2
Trabajando 264 31,2 57 6,7 193 22,8 1 0,1 13 1,5
Buscando trabajo 16 1,89 8 0,9 8 0,9 0 0 0 0
Estudiando 40 4,7 7 0,8 33 3,9 0 0 0 0
Oficios del hogar 423 49,9 39 4,6 381 45 1 0,1 2 0,2
Jubilado-Pensionado 1 0,1 1 0,1 0 0 0 0 0 0
Total 847 100 124 14,6 704 83,1 2 0,2 17 2

El 83,1% del total de personas atendidas por enfermedad crénica enla E.S.E Pedro

Claver Aguirre entre los afios 2015 y 2019, pertenecen al régimen subsidiado, el 14.6%
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al régimen contributivo, el 2% tienen otro tipo de afiliacién y el 0,2% no se encuentran
afiliados al SGSSS.

El 49,9% de la poblacion atendida por enfermedades crénicas en el municipio se
dedica principalmente a oficios del hogar, del cual, el 45% pertenece al régimen
subsidiado, el 4,6% al régimen contributivo, el 0,2% fue atendido con otra forma pago y
el 0,1% es vinculado.

Las personas con enfermedades crénicas que se encuentran trabajando ocupan
el segundo lugar con un 31,2%, del cual, el 22,8% corresponde al régimen subsidiado, el
6,7% al régimen contributivo, el 1,5% fueron atendidos con otra forma de pago y el 0,1%
no tiene ningun tipo de afiliacién al SGSSS.

En tercer lugar estan las personas que no realizan ninguna actividad econémica,
conformando el 12,2% del total de personas atendidas por ECNT, de las cuales, el 10,5%
pertenece al régimen subsidiado, el 1,4% al régimen contributivo, el 0,2% acceden al

sistema de salud con otra forma de pago y ninguno hace parte de la poblacién vinculada.

Las personas que se encuentran estudiando ocupan el 4,7%, el 3,9% se

encuentran en el régimen subsidiado y el 0,8% en el régimen contributivo.

Las personas que se encuentran buscando trabajo y tienen algun tipo de
enfermedad cronica representan el 1,8%, del cual el 0,9% pertenecen al régimen

subsidiado y el otro 0,9% al régimen contributivo.

Del total (847) de personas que consultaron por enfermedades cronicas sélo una

es jubilada o pensionada y pertenece al régimen contributivo.

8.2. Caracteristicas de morbilidad

8.2.1. Descripcién de la enfermedad
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Tabla 9. Distribucion segun tipo de afiliacion al SGSSS de la poblacion atendida por
enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-

2019.

Enfermedad crénica

Tipo de usuario Poblacién Total Cancer Cardiovascular Respiratoria Diabetes

n % N % n % N % n %

Contributivo 124 14,6 11 1.3 81 9,6 23 2,7 9 11
Subsidiado 704 83,1 48 57 565 66,7 58 68 33 39
Vinculado 2 0,2 - - 1 0,1 - - 1 01
Otro 17 2 - - 12 1,4 4 0,5 1 01
Total 847 100 59 7 659 77,8 85 10 44 5,2

La enfermedad con mayor prevalencia entre la poblacion atendida es la
enfermedad cardiovascular, la cual representa el 77,8% del total de personas atendidas
por ECNT, donde el 66,7% corresponde al régimen subsidiado, el 9,6% al régimen
contributivo, el 1,4% acceden al SGSSS con otras formas de pago y el 0,1% no tiene

ningun tipo de afiliacion.

En el caso de las enfermedades cronicas respiratorias que ocupan el 10% de las
personas atendidas por ECNT, el 6,8% pertenece al régimen subsidiado, el 2,7% al

régimen contributivo y el 0,5% acceden al SGSSS con otra forma de pago.

En tercer lugar se encuentra el cancer con el 7% del total de personas que
consultaron por enfermedades cronicas, del cual, el 5,7% pertenece al régimen

subsidiado y el 1,3% al régimen contributivo.

La diabetes por su parte representa el 5,2% del total de personas con ECNT, donde
3,9% corresponden al régimen subsidiado, el 1,1% al régimen contributivo, el 0,1% tienen

otro tipo de afiliacion y el 0,1% se encuentra vinculado.
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Tabla 10. Distribucion segun tipo de cancer de la poblacion atendida por enfermedad

cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019.

Tipo de cancer Frecuencia Porcentaje
Lesion en sitios contiguos de la piel 17 28,8
Lesion de sitios contiguos del ojo y sus anexos 12 20,3
Lesion de sitios contiguos de la boca 4 6,8
Lesion en sitios contiguos del labio 2 3,4
Lesion de sitios contiguos de la mama 2 3,4
Tumor maligno del endocérvix 2 3,4
Tumor maligno de la glandula tiroides 2 3,4
Melanoma maligno de piel 1 1,7
Tumor maligno de piel 1 1,7
Lesidn de sitios contiguos de la lengua 1 1,7
Lesidn de sitios contiguos de la orofaringe 1 1,7
Tumor maligno de la piel del labio 1 1,7
Tumor maligno de lengua 1 1,7
Tumor maligno de la mama 1 1,7
Tumor maligno del exocérvix 1 1,7
Lesidn de sitios contiguos del cuello del utero 1 1,7
Tumor maligno en cuello del utero 1 1,7
Lesidn de sitios contiguos del cuerpo del Utero 1 1,7
Tumor maligno de estomago 1 1,7
Tumor maligno de apéndice 1 1,7
Tumor maligno de colon 1 1,7
Mesotelioma 1 1,7
Lesidn de sitios contiguos del pene 1 1,7
Linfoma de Hodking 1 1,7
Lesidn de sitios contiguos al hueso 1 1,7
Total 59 100

Entre las 59 personas que consultaron por cancer en la E.S.E Pedro Claver
Aguirre, durante el periodo 2015-2019, se encontraron 25 diferentes tipos de cancer, los
mas comunes fueron la lesion en sitios contiguos de la piel con un 28,8% de las consultas,
la lesion en sitios contiguos del ojo y sus anexos con un 20,3%, y la lesién en sitios
contiguos de la boca y del labio con un 10,2%, seguido de las lesiones en sitios contiguos

de la mama (3,4%) y tumores malignos en endoceérvix (3,4%) y en tiroides (3,4%).

El resto de los diagndsticos oncolégicos representaron el 1,7% respectivamente,

sin embargo, se puede observar que dentro de los diferentes tipos de cancer presentados
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en la poblacion, algunos estan relacionados con los mismos sistemas u 6rganos del

cuerpo asi:

Los diagnosticos de cancer relacionados con la piel representan el 32,2% de las
consultas por esta enfermedad, dentro de estos se encuentran la lesion en sitios
contiguos de la piel (28,8%), melanoma maligno de piel (1,7%) y tumor maligno de piel
(1,7%).

Los casos de cancer relacionados con el sistema digestivo ocuparon el 22,1% de
las consultas, en estos se encuentran lesiones en sitios contiguos de la boca (6,8%), del
labio (3,4%), de la lengua (1,7%) y de la orofaringe (1,7%), pero también, se encuentran
el tumor maligno de la piel del labio (1,7%), de la lengua (1,7%), del estobmago (1,7%),
del colon (1,7%) y del apéndice (1,7%).

Por ultimo, se pueden observar varios diagnosticos de cancer relacionados con el
sistema reproductor femenino y las mamas, los cuales ocupan el 15,3% de la siguiente
manera: lesion de sitios contiguos de la mama el 3,4%, tumor maligno de endocérvix el
3,4%, tumor maligno de la mama, del exocérvix y del cuello de utero el 1,7% cada uno, y
las lesiones en sitios contiguos del cuello del Gtero y del cuerpo del utero el 1,7% cada

uno.
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Tabla 11. Distribucidén segun tipo de enfermedad cardiovascular de la poblacién atendida
por enfermedad crénica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-
2019.

Tipo de enfermedad cardiovascular Frecuencia Porcentaje
Hipertensidn esencial (primaria) 635 96,3
Enfermedad cerebrovascular 5 0,7
Infarto agudo de miocardio 3 0,4
Insuficiencia cardiaca congestiva 3 0,4
Secuelas de la enfermedad cerebrovascular 3 0,4
Angina Inestable 2 0,3
Angina de pecho, no especificada 2 0,3
Hipertensidn secundaria 1 0,2
Cardiomiopatia isquémica 1 0,2
Insuficiencia cardiaca no especificada 1 0,2
Oclusién y estenosis de arterial vertebral 1 0,2
Aneurisma cerebral 1 0,2
Encefalopatia hipertensiva 1 0,2
Total 659 100

El 96,3% (635) de las personas que consultaron por enfermedades
cardiovasculares en la E.S.E Pedro Claver Aguirre, durante el periodo de estudio, lo
hicieron por Hipertension esencial (primaria) y el 3,7% restante, consultaron por otros
tipos de enfermedades cardiovasculares como la enfermedad cerebrovascular en un
0,7% (5), el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca congestiva y las secuelas
de la enfermedad cerebrovascular en un 0,4% (3) cada una, por angina inestable y angina
de pecho en un 0,3% (2) cada una, y por hipertension secundaria, cardiomiopatia
isquémica, insuficiencia cardiaca, oclusién y estenosis arterial, aneurisma cerebral y

encefalopatia hipertensiva las personas consultaron en un 0,2% (1) respectivamente.
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Tabla 12. Distribucién segun tipo de enfermedad cronica respiratoria de la poblacion
atendida por enfermedad cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los
afios 2015-2019.

Tipo de enfermedad crénica respiratoria Frecuencia Porcentaje

Asma, no especificada 37 43,5
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 15 17,6
Asma predominantemente alérgica 9 10,6
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con infeccién aguda de las

vias respiratorias inferiores 5 5,9
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con exacerbacién aguda 5 5,9
Asma no alérgica 5 5,9
Estado asmatico 2 2,3
Bronquitis cronica simple 2 2,3
Otras enfermedades pulmonares obstructivas crdénicas especificadas 2 2,3
Bronquitis, no especificada como aguda o crénica 1 1,2
Bronquitis crénica mixta simple y mucopurulenta 1 1,2
Enfisema, no especificado 1 1,2
Total 85 100

De las 85 personas que consultaron por enfermedades crénicas respiratorias
durante el periodo 2015-2019, el 62,3% (53) consultaron por diagnosticos relacionados
al Asma, el 31,7% (27) lo hizo por diagnésticos relacionados a la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), el 4,7% (4) consulté por diagnosticos relacionados a la

bronquitis y el 1,2% (1) por enfisema no especificado.

Tabla 13. Distribucion segun tipo de diabetes de la poblacion atendida por enfermedad

cronica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019.

Tipo de diabetes Frecuencia Porcentaje
Diabetes mellitus no insulinodependiente 20 45,5
Diabetes mellitus, no especificada 15 34
Diabetes mellitus insulinodependiente 7 15,9
Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones 1 2,3
Diabetes mellitus no especificada con coma 1 2,3

Total 44 100
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El tipo de diabetes mas comun presentado en la poblacion atendida por
enfermedad crénica en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre, entre los afios 2015-2019,
fue la diabetes mellitus no insulinodependiente con el 45,5% de las consultas, seguida
de la diabetes mellitus no especificada con el 34%, la diabetes mellitus
insulinodependiente con el 15,9%, y la diabetes mellitus insulinodependiente con
complicaciones y diabetes mellitus no especificada con coma con el 2,3% de las
consultas cada una.

8.2.2. Numero de consultas por afio

Tabla 14. Numero de consultas anuales por enfermedad cronica en la E.S.E Hospital

Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019.

Numero de consultas por afio

Enfermedad crénica Poblacidn total 2015 2016 2017 2018 2019

n % n % N % n % N % n %

Céancer 103 1,2 10 0,1 23 0,3 36 04 19 0,2 15 0,2
. Hipertension 7819 88,8 1163 13,2 1610 18,3 1564 17,8 1775 20,1 1707 194

Cardiovascular

Otros 111 1,3 10 0,1 21 0,2 14 0,2 35 04 31 04

Respiratoria 400 4,5 62 0,7 53 0,6 72 08 116 1,3 97 1,1
Diabetes 376 4,3 27 0,3 85 1,0 62 0,7 102 1,2 100 11

Total 8809 100 1272 14,4 1792 20,3 1748 19,8 2047 23,2 1950 22,1
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Grafico 9. Numero de consultas anuales por enfermedad crénica en la E.S.E Hospital

Pedro Claver Aguirre durante los afios 2015-2019
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Las 847 personas atendidas por enfermedad crénica en la E.S.E Hospital Pedro
Claver Aguirre entre los afios 2015y 2019, generaron en la institucion 8809 consultas, es

decir, que cada persona consultd 10,4 veces en cinco afios aproximadamente.

El afio en que mas se presentaron consultas por enfermedades crénicas fue en el
2018 con un total de 2047 consultas por ECNT.

La enfermedad que ocupd el mayor nimero de consultas durante el periodo de
estudio fue la hipertension, perteneciente a las enfermedades cardiovasculares, con un
88,8% correspondiente a 7819 consultas, seguido de las enfermedades cronicas
respiratorias con un 4,5% (400), la diabetes con 4,3% (376), otros tipos de enfermedades
cardiovasculares con el 1,3% (111), y el menor nimero de consultas lo genero el cancer
con el 1,2% (103).
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9. Discusioén

El presente estudio, se elabord con el objetivo de caracterizar a la poblacion
atendida por enfermedades cronicas no transmisibles en la E.S.E Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes del municipio de Toledo- Antioquia, en el periodo 2015-2019, de acuerdo
con sus caracteristicas sociodemograficas y de morbilidad.

Los resultados evidenciados dan cuenta de que las enfermedades crénicas en el
municipio de Toledo afectan mas a la poblacion femenina, se presentan en todos los
grupos de edad con mayor presencia en personas adultas (27 a 59 afios) pertenecientes
a estratos socioeconomicos bajos, que viven en zonas rurales dispersas, que tienen bajos
niveles de educacion y que se dedican principalmente a los oficios del hogar,
comunmente no remunerados. Por otro lado, la mayoria (83,1%) de las personas
consultantes por enfermedad cronica en el municipio pertenecen al régimen subsidiado,

a pesar de que una buena parte (22,8%) de esta poblacion se encuentra trabajando.

Segun la OMS, las enfermedades cronicas no trasmisibles afectan mas a la
poblacién socialmente desfavorecida, es decir, aquella que tiene menos educacion,
Menos ingresos y menos apoyo social, esto coincide con el estudio al evidenciar que las
ECNT, en el municipio de Toledo, fueron mas predominantes en personas de estratos 1
y 2, que solo alcanzaron el nivel primario de educacion y que viven en zonas rurales del
municipio (86). Asi mismo, la OMS refiere que las ECNT se asocian predominantemente
a los grupos de edad mas avanzados, en esto difiere el estudio pues el grupo que mas
consulto por este tipo de enfermedades fueron los adultos de 27 a 59 afios, con un 45,5%

del total de consultas (2).

En el municipio de Toledo, para el afio 2011, se realiz6 una caracterizacion
sociodemografica de los usuarios mayores de 15 afios de la E.S.E Hospital Pedro Claver
Aguirre Yepes, este estudio revel6 que la mayoria de los usuarios de la E.S.E eran del
género femenino, vivian en la zona rural del municipio y pertenecian al régimen

subsidiado, estas caracteristicas coinciden con las encontradas en el presente estudio,
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pues en esta institucion las mujeres consultaron un 25% mas que los hombres por
enfermedad crénica, el 83,1% de la poblacion atendida pertenecen al régimen subsidiado
y el 67,8% vive en zona rural del municipio, este Ultimo dato concuerda, a su vez, con el
ultimo Analisis de Situacion en Salud realizado en Toledo en el afio 2019, donde se
muestra que el municipio esta conformado por una poblacién concentrada principalmente
en la zona rural dispersa del municipio, pues alli residen el 84,8% de sus habitantes
(19)(65).

El Andlisis de Situacion en Salud de Toledo también refleja que la mayoria de la
poblacion tiene entre 27 y 59 afios, lo que explicaria porque el nimero de consultas por
enfermedades crénicas en el municipio se concentra en este grupo de edad, por otro
lado, el ASIS también describe que la poblacion estd conformada principalmente por
hombres con una razon de 114 hombres por cada 100 mujeres, sin embargo, al momento
de las consultas por enfermedad cronica, se atendieron 168 mujeres aproximadamente
por cada 100 hombres atendidos, lo que cual indica que asi la poblacion sea

predominantemente masculina, estas enfermedades afectan mas a las mujeres (19).

Las principales causas de morbilidad en el municipio de Toledo entre los afios
2009-2018 fueron las enfermedades no trasmisibles en ambos sexos, lo cual explica las
miles de consultas al afio en la E.S.E Hospital Pedro Claver Aguirre por este tipo de

enfermedades (19).

Por otro lado, en un estudio realizado en la Universidad San Buenaventura, sede
Bogota, se identificaron las diferencias y relaciones de la resiliencia en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con diagnéstico de enfermedad
cronica, en la ciudad de Medellin, sus resultados revelan un predominio de la enfermedad
en el género femenino, en personas con estrato socioeconémico entre bajo y medio-bajo
(1y2)yen personas gque se dedican a los oficios del hogar, estos resultados son similares
a los del presente estudio, pues por cada hombre atendido se atendieron 1,68 mujeres
aproximadamente, el 93,6% de las personas consultantes pertenecen a los estratos 1y
2 y en cuanto a ocupacion, la mayoria (49,9%) se dedican a oficios del hogar teniendo
una fuerte coincidencia con el estudio mencionado, sin embargo, en el estudio realizado

en la ciudad de Medellin, se observa que la mayoria de los participantes alcanzaron la
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secundaria, mientras que en Toledo la mayoria (61,2%) de los pacientes s6lo alcanzaron
a cursar la primaria y algo similar pasa con la poblacion jubilada, pues en el estudio de la
Universidad San Buenaventura la poblacion es predominantemente jubilada o
pensionada, mientras que en el municipio de Toledo esta poblacién sélo representa el
0,1% (66).

En el 2007 se realiz6 una investigacién sobre la fortaleza de los pacientes con
enfermedades crénicas, con el fin de determinar el grado de correlacién entre los niveles
de fortaleza para la salud y de ansiedad- riesgo, en esta investigacion se reflejan las
caracteristicas sociodemogréficas de sexo y nivel educativo de esta poblacion, dando
cuenta de que estas enfermedades crénicas predominan en la poblacién femenina y en
personas que solo alcanzaron la primaria, coincidiendo a la perfeccion con el presente
estudio (64).

En el afio 2015, en la Universidad Federal de Santa Catarina, en Brasil, se realizo
un estudio que determind los factores sociodemograficos y condicionantes de salud
asociados a la resiliencia de personas con enfermedades cronicas, en este estudio se
observa que el 81,8% de los participantes fueron mujeres, la mayoria (58,7%) de
personas eran mayores de 60 afos, el 51,7% alcanzo sélo a cursar la primaria 'y el 58,8%
eran jubilados. Estos resultados concuerdan con las variables de sexo y nivel educativo,
pues como se ha mencionado antes, la mayoria de personas consultantes fueron mujeres
y alcanzaron solo el nivel primario de educacion, pero difiere con las variables de edad y
ocupacion, pues en el estudio realizado en el municipio de Toledo, el grupo de edad
predominante para esta enfermedades oscila entre 27 y 59 afios y la ocupaciéon mas

comun entre la poblacion son los oficios del hogar (67).

En términos generales, la mayor parte de los estudios colombianos sobre
enfermedades crénicas se han efectuado en pacientes adultos, con un gran vacio en lo
referente a estudios con nifios y adolescentes (87), por lo que este estudio genera un
gran aporte a la identificacion de riesgos en estos grupos de edad y refleja que este tipo
de enfermedades se comporta totalmente diferente en ellos, pues las enfermedades mas
predominantes fueron las enfermedades crénicas respiratorias que tuvieron poca

prevalencia en edades adultas.
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Las enfermedades crénicas no trasmisibles mas comunes en el territorio por grupo
de enfermedad son: el cancer relacionado con la piel, la hipertension esencial primaria,
el asma y la diabetes mellitus no insulinodependiente, generando miles de consultas al
afio que desbordan la capita de la E.S.E de primer nivel de atencion.

A nivel mundial, segun la Cancer Journal for Clinicians, los tipos de cancer mas
comunes en el afio 2020 fueron el cancer de mama, el cancer de pulmoén, el cancer
colorrectal, el cancer de préstata y el cancer de estbmago, lo cual se diferencia de los
tipos de cancer mas diagnosticados en el municipio de Toledo, pues si bien se
presentaron algunos casos, el principal cAncer encontrado esta relacionado con lesiones

de piel, seguido de lesiones en 0jo, boca y labio (88).

Para Colombia, segun la Cuenta de Alto Costo en el afio 2018, el tipo de cancer
mas frecuente entre la poblacion atendida en el sistema de salud fue el relacionado con
la piel, concordando con el resultado del presente estudio, pero también, refiere que la
mayor parte (67%) de los casos de cancer reportados se encuentran afiliados al régimen
contributivo, diferenciandose del municipio de Toledo donde el 81,3% de la poblacion

atendida por esta enfermedad pertenece al régimen subsidiado (89).

Por otro lado, en este mismo informe se evidencido que en Colombia, el cancer
afectd mas a mujeres con una edad media de 59 afios y a hombres con una edad media
de 63 afos, esto tiene cierta similitud con la presente investigacion, pues los grupos de
edad donde mas se presentaron casos de esta enfermedad fueron en la adultez (27 a 59

afos) y en los adultos mayores (60 afios y mas) (89).

Respecto a la hipertension arterial, la cual fue la enfermedad crénica mas comun
dentro de la poblacion atendida, la Cuenta de Alto Costo en su libro “Situacién de la
enfermedad renal cronica, hipertension arterial y diabetes mellitus en Colombia 2019”,
evidencia que esta patologia afecta mas a las mujeres (58,9%) y al grupo de edad
comprendido entre los 50 y 75 afos, coincidiendo con la informacion obtenida para el
municipio de Toledo, pues la poblacién méas afectada fue la femenina con un 49,9% vy el
grupo de edad dénde mas se presento esta enfermedad fue en la adultez (27 a 59 afios)
y en adultos mayores (60 afios y mas). Asi mismo, este libro refleja que el 77,8% de los

casos reportados pertenecen al régimen contributivo, en lo cual difiere del municipio de
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Toledo pues el 86% de la poblacién que consulté por esta patologia pertenece al régimen
subsidiado (90).

Para la diabetes mellitus, este mismo libro reporta que las mujeres se vieron
afectadas en un 56,6% por esta enfermedad y que el 80,4% de los diagnosticados tenian
entre 50 y 75 afios, sin embargo fue mas prevalente en personas de 60 a 64 afios. Estos
datos concuerdan con los encontrados en el municipio de Toledo para la variable sexo,
pues el 65,9% de la poblacion que consultd por diabetes eran mujeres, pero se diferencia
en la variable de edad pues las personas que mas consultaron por esta patologia se
encuentran entre 27 y 59 afios. El 80,4% de la poblacién que se encuentra diagnosticada
con diabetes mellitus en el pais pertenecen al régimen contributivo, mientras que en el
municipio de Toledo el 75% de personas que padecen esta enfermedad pertenecen al
régimen subsidiado (90).

En cuanto a las enfermedades cronicas respiratorias, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es la principal causa de consultas en el pais, seguida del
asma con 1 de cada 8 colombianos diagnosticados, sin embargo, para el municipio de
Toledo es al contrario, el principal motivo de consulta por esta enfermedad fue el asma
con el 43,5% de las consultas, seguido del EPOC con el 17.6% (91).

Tener identificados los pacientes cronicos en el municipio de Toledo por
diagndstico, caracteristicas propias y lugar de residencia, permitira que la administracion
municipal y el Hospital Pedro Claver Aguirre, generen acciones de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad como respuesta clave a estos trastornos cronicos, con el
fin de reducir los factores de riesgo asociados e impulsar la generacion de politicas de

interés en salud publica.

Los hallazgos encontrados en esta investigacion reflejan, ademas, la necesidad de
un abordaje integral de las enfermedades cronicas que hace imprescindible la inversion
en una mejor gestion de las ECNT, que mas alla de la deteccién, cuidado y tratamiento,
implica inversion en acciones esenciales desde la atencion primaria que refuerce la

deteccion temprana y el tratamiento a tiempo, pero también que promueva y garantice el
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fomento y adopcion de habitos saludables, esto con el aporte conjunto de profesionales,

instituciones estatales y sociosanitarias, pacientes y su entorno familiar.

Por ultimo, es importante reconocer que esta investigacion tuvo algunos limitantes,
uno de ellos fue la identificacién de pacientes fallecidos al momento de consolidar la base
de datos, pues si bien se hizo una verificacion en bases de datos oficiales como ADRES
Y SISBEN, la informacién pudo ser mas confiable con la base de datos de defunciones
del municipio, la cual no se pudo obtener. Por otro lado, la informacién recopilada data
hasta el afio 2019, por lo cual al momento de entrega de este estudio la informacion
obtenida se podria considerar desactualizada para la implementacion de estrategias de

promocion y prevencién en el territorio.



CARACTERISTICAS SOCIALES, DEMOGRAFICAS Y DE MORBILIDAD DE PACIENTES CRONICOS... 83

10.Conclusiones

e Las enfermedades cronicas afectan mas a la poblacion socialmente
desfavorecida, es decir, aquella que tiene menos educacién, menos ingresos y
menos apoyo social.

e El grupo de edad més afectado por las ECNT en el municipio de Toledo fue el
comprendido entre los 27 a 59 afos.

e Las mujeres fueron la poblacién mas afectada por las enfermedades crénicas en
el municipio de Toledo, Antioquia.

e La enfermedad cronica no trasmisible que gener6 mas consultas durante el
periodo de estudio fue la enfermedad cardiovascular, principalmente la
hipertension esencial primaria.

e Las ECNT en el municipio de Toledo se presentan principalmente en personas de
estratos 1y 2.

e La mayoria de los pacientes que consultaron por ECNT en el municipio de Toledo,
viven en la zona rural dispersa y centros poblados del municipio.

e Las ECNT afectan principalmente a pacientes que tienen que alcanzaron niveles
basicos de educacion.

e Es necesario aplicar un enfoque integral a las enfermedades cronicas y focalizar
politicas de promocion y prevencién a nivel municipal y departamental que
permitan que todos los sectores colaboren para reducir los riesgos asociados a
este tipo de enfermedades.
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