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RESUMEN:

Objetivo: Describir el perfil clinico y sociodemografico de vida y salud de los usuarios con
enfermedades crénicas no transmisibles en la Atencién Primaria de Salud.

Método: Estudio transversal con 80 usuarios con enfermedades crénicas en Rio Grande do Norte. Se
aplicé un formulario validado entre enero de 2018 y marzo de 2020. Los resultados se analizaron con
frecuencias relativas y absolutas e intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Prevalecieron las usuarias (87,5%), adulto mayor (51,3%), moreno (53,8%), empleo
informal (53,75%), primaria incompleta (62,6%), ingreso superior a un salario minimo (51,3%),
totalmente dependientes de la asistencia del Sistema Unico de Salud (93,85%) y fueron monitoreados
por la Estrategia Salud de la Familia (91,2%). En cuanto a la salud, se destacaron las enfermedades
cronicas Hipertension Arterial (82,5%) y Diabetes Mellitus (56,3%), sin embargo, (68,8%) no tenian
antecedentes de hospitalizacion por complicacion de la enfermedad crénica.

Conclusién: El envejecimiento es un factor importante para la presencia de enfermedades crénicas,
entre ellas hipertension arterial y diabetes mellitus. Los usuarios presentaban caracteristicas
socioecondmicas desfavorables, como bajos niveles de renta y escolaridad, que pueden comprometer
su calidad de vida e influir negativamente en las acciones de autocuidado de estos usuarios. Llama la
atencion la dependencia total del sistema publico de salud, este debe orientar las acciones vy
estrategias de salud para el combate y control de las enfermedades cronicas.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; Enfermedades no Transmisibles; Perfil de Salud;
Hipertension; Diabetes Mellitus
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RESUMO:

Objetivo: Descrever o perfil clinico e sociodemografico de vida e salude de usuarios com doengas
cronicas nao transmissiveis na Atengéo Primaria a Saude.

Método: Estudo transversal com 80 usuarios com doencas cronicas no Rio Grande do Norte. Aplicou-
se um formulario validado, entre janeiro de 2018 e margo de 2020. Os resultados foram analisados com
frequéncias relativas, absolutas e intervalo de confianga de 95%.

Resultados: Prevaleceram usuarios do sexo feminino (87,5%), idosos (51,3%), pardos (53,8%),
vinculo empregaticio informal (53,75%), ensino fundamental incompleto (62,6%), renda maior a um
salario-minimo (51,3%), dependiam totalmente da assisténcia do Sistema Unico de Saude (93,85%) e
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia (91,2%). Quanto a saude, sobressairam-se as
doengas crbnicas Hipertensdo (82,5%) e Diabetes Mellitus (56,3%), porém (68,8%) ndo possuiam
histérico de hospitalizagdo por complicagdo da doenga crénica.

Conclusao: O envelhecimento é um fator importante para a presenga das doengas cronicas, dentre
elas a hipertensdo e diabetes mellitus. Os usuarios apresentaram caracteristicas socioeconémicas
desfavoraveis como baixos indices de renda e escolaridade que podem comprometer a qualidade de
vida e influenciar negativamente as agbes de autocuidado desses usuarios. A dependéncia total do
sistema publico de saude chama atencao, isso deve direcionar as agbes de saude e as estratégias de
combate e controle as doengas crénicas.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; Doengcas ndo Transmissiveis; Perfil de Saude;
Hipertenséo; Diabetes Mellitus.

ABSTRACT:

Objective: to describe the clinical and sociodemographic life and health profile of users with chronic
non-communicable diseases in Primary Health Care.

Method: cross-sectional study with 80 users with chronic diseases in Rio Grande do Norte. A validated
form was applied between January 2018 and March 2020. The results were analyzed with relative and
absolute frequencies and a 95% confidence interval.

Results: female users (87.5%), elderly people (51.3%), brown people (53.8%), informal employment
(53.75%), incomplete elementary school (62.6%), income greater than one minimum wage (51.3%)
prevailed. They were totally dependent on health care from the Unified Health System (93.85%) and
were monitored by the Family Health Strategy (91.2%). As for health, the chronic diseases
Hypertension (82.5%) and Diabetes Mellitus (56.3%) stood out; however (68.8%) the participants had
no history of hospitalization due to a complication of the chronic disease.

Conclusion: aging is an important factor for the presence of chronic diseases, including hypertension
and diabetes mellitus. Users had unfavorable socioeconomic characteristics, such as low levels of
income and education, which can compromise their quality of life and negatively influence the self-care
actions. The total dependence on the public health system draws attention, this should direct health
actions and strategies to combat and control chronic diseases.

Keywords: Primary Health Care; Non-Communicable Diseases; Health Profile; Hypertension; Diabetes
Mellitus.

INTRODUCCION

Las ultimas décadas del siglo XX fueron marcadas por importantes cambios en la
estructura etaria, producto del proceso de transicion demografica debido al
envejecimiento de la poblacién, acompafado del proceso de transicion epidemioldgica
caracterizado por el aumento de los indicadores de morbilidad y mortalidad por
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), que representan un gran desafio
para los sistemas de salud(*-3),

Las ECNT, como las enfermedades del sistema cardiovascular y las neoplasias, son
enfermedades de larga duracion asociadas al desarrollo de limitaciones vy
discapacidades, generando cambios organicos y mudanzas en los habitos de vida con
necesidad de cuidados especificos, que involucran acciones de promocién a la salud
y adopcion de habitos de vida mas saludables(4).
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Ademas, estas enfermedades se incluyen como causas de muerte prematura, causas
de incapacidad laboral, impacto econdémico en la familia y disminucion de la

productividad, generando asi impactos negativos en la calidad de vida del individuo(*-
4)_

Es interesante que con el actual proceso de envejecimiento y del estilo de vida de la
poblacién ademas de los cambios de las cargas de las enfermedades, se observan
nuevas demandas de salud, como mayor necesidad de servicios, internaciones
hospitalarias mas prolongadas y seguimiento permanente%. Los individuos con
vulnerabilidad socioeconémica y con menor acceso a los servicios de salud son los
mas expuestos a los riesgos de contraer alguna enfermedad®), siendo imperativo
atender urgentemente estas demandas por parte de los servicios de salud.

La evidencia muestra que, en Brasil, las ECNT son responsables del 75% de los
gastos de atencién a la salud en el Sistema Unico de Salud (SUS), lo que las
convierte en un desafio para la gestion publica, con el consiguiente aumento de la
demanda de atencion especifica y el aumento de los costos para el SUS, debido a la
condicién crénica de estas enfermedades(!).

En este contexto, en respuesta a esta demanda, la Atencion Primaria a la Salud
(APS) se destaca como el mejor nivel de atencion enfocada en acciones de
promocion y prevencion a las enfermedades cronicas, dado que su modelo de
atencion se basa en la atencion integral y continua, con preservacion del vinculo, la
corresponsabilidad y la extension del cuidado®.

La atencion a la salud en la APS para el cuidado de los usuarios con enfermedades
cronicas se enfoca en la promocion a la salud, la prevencion y el control de las
complicaciones, incentivando cambios de comportamiento en el estilo de vida, que si
bien no promueven la curacion, permiten mantener la enfermedad bajo control y/o en
mejores condiciones, proporcionando mejor calidad de vida y reduccién de los
impactos en la funcionalidad del individuo(”). De esa forma, la APS puede orientar sus
acciones hacia una atencion integral capaz de restablecer el estado de salud, la
calidad de vida y la autonomia del usuario y/o de la comunidad (2.

Algo que nos informa sobre la ocurrencia de las ECNT y el envolvimiento de las
enfermedades crénicas es la descripcion epidemiologica de los usuarios asistidos, asi
como la necesidad de actuar en la APS, con un enfoque de prevencion y control de
estas enfermedades a partir de la identificacion de los determinantes presentes en la
vida de esos usuarios. Es el cuidado que evita y/o retrasa la aparicion de
complicaciones y discapacidades, ademas de muertes prematuras. Por lo tanto, es
fundamental identificar las caracteristicas socioeconémicas y de salud de la
poblacién, que estan directamente relacionadas como factores de riesgo para
enfermedades y condiciones crénicas®.

Por lo tanto, es necesario priorizar el reconocimiento de los perfiles socioeconémicos
y de morbimortalidad de la poblacién atendida, asi como la identificacion de los
servicios de salud utilizados por los usuarios, indispensables para la minimizacion de
las barreras existentes y la operacionalizacion de la atencion a través de la promocién
de la salud, prevenciéon de riesgos y padecimientos, con el propésito de cumplir con
un plan de vigilancia epidemiolégica para el control de enfermedades crénicas.
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Dado lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir el perfil clinico y
sociodemografico de vida y salud de los usuarios con enfermedades crénicas no
transmisibles en la Atencion Primaria a la Salud.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, guiado por la herramienta
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Este articulo tiene procedencia del proyecto posdoctoral “Autocuidado de los usuarios
con Enfermedades Crénicas No Transmisibles y su relacion con las condiciones
socioeconomicas en el contexto de la Atencion Primaria a la Salud”.

El estudio se realizé en el periodo de enero de 2018 a marzo de 2020, cuyo escenario
corresponde al area adjunta de la Unidad de Salud Familiar (USF), ubicada en un
barrio con una poblacién de 110.000 habitantes situado en el Distrito Sanitario Oeste,
en el municipio de Natal, Rio Grande do Norte. Sobre la comunidad en cuestién se
destaca la presencia de una poblacién adulta en su fase reproductiva de trabajo, con
personas mayores de 60 afios en aumento, ademas de altas tasas de desempleo,
delincuencia y bajos niveles de educacion e ingresos®.

Participaron de esta investigacion 80 usuarios, elegidos en una muestra definida por
técnica de muestreo no probabilistico de tipo intencional, a través del criterio de edad
mayor de 18 afnos, registrados en un area adjunta de la Unidad de Salud de la
Familia, diagnosticados con al menos una ECNT, con buenas condiciones cognitivas
como para mantener un dialogo durante la entrevista.

El contacto inicial con los usuarios ocurrié en la sala de espera de la USF, mientras
esperaban ser atendidos, con el apoyo de las enfermeras del servicio; se obtuvieron
los datos por medio de una entrevista estructurada utilizando un formulario
validado('®), que contenia preguntas sobre variables sociodemograficas, antecedentes
de la enfermedad, requisitos y competencias de autocuidado y atendimiento de los
profesionales de la salud. En ocasiones, la entrevista se realizaba en el domicilio del
usuario, y en estos casos, existia una planificacion previa de la unidad y se contaba
con el apoyo de los familiares.

Los datos recolectados fueron tabulados y organizados en una planilla de Excel; estos
datos estaban relacionados con las variables socioecondémicas de raza/color, estado
civil, sexo, religion, profesion, educacion, ingresos y condiciones de vivienda, ademas
de datos clinicos y servicios de salud. Posteriormente los datos se analizaron
utilizando el Paquete Estadistico para Ciencias Sociales (SPSS) versiéon 20.0. El
analisis estadistico descriptivo fue presentado por frecuencias relativas y absolutas, y
sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%), en tablas simples.

El estudio cumplié con los requisitos de la Resolucion n° 466, del 12 de diciembre de
2012, que regula las normas para el desarrollo de investigaciones con seres
humanos, y recibi6 la aprobaciéon del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (CEP- UFRN), bajo dictamen numero
3.002.347.
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RESULTADOS

Entre los usuarios participantes, 43 (53.8%) eran color marron, 31 (35.8%) casados,
70 (87.5%) del sexo femenino, 50 (62.5%) catdlicos, 43 (53.75%) con empleo
informal, 50 (62.6%) con instruccion basica incompleta y 41 (51.3%) con ingreso
superior a un salario minimo, conforme se observa en la Tabla 1.

En cuanto a la edad, 39 (48.8%) de los usuarios tenian entre 18 y 59 afos, con una
edad media de 58.4 afios; entre los usuarios entrevistados, el mas joven tenia 25
afnos y el mayor 85 afos, representando las edades minima y maxima de la poblacion
estudiada.

Tabla 1 - Caracterizaciéon sociodemografica de los usuarios con enfermedades
cronicas no transmisibles atendidos en la Unidad de Salud de la Familia (n=80).
Natal, RN, Brasil, 2020.

Caracteristicas n % *1C95%
Razal/color

Blanco 22 27.5 18.9 — 38.1
Marrén 43 53.8 42.9 -64.3
Negro 8 10.0 51-18.5
Ignorado 7 8.7 43-17.0
Grupo de edad

18 a 59 afios 39 48.8 38.0-60.0
60 o mas 41 51.3 40.0 -62.0
Estado civil

Soltero/a 13 16.2 9.7-258
Casado/a 31 38.8 28.8-494
Viudo/a 16 20.0 12.7 -30
Unién estable 12 15.0 8.8-244
Divorciado/a 8 10.0 51-18.5
Sexo

Masculino 10 12.5 6.9-21.5
Femenino 70 87.5 78.5-93.1
Religion

Catodlico 50 62.5 51.5-72.3
Evangélico 23 28.8 20.0-39.5
Otro 7 8.7 43-17.0
Profesion

Relacion laboral formal 11 13.75 7.8-23.0
Relacion laboral informal 43 53.75 42,9 -64.3
Otros 14 17.5 10.7 -27.3
No informé 12 15.0 8.8-244
Educacion

Sin escolaridad 10 12.5 6.9-215
Educacion primaria Incompleta 50 62.5 51.5-72.3
Educacion primaria completa 6 7.5 3.5-154
Educacion secundaria incompleta 2 2.5 0.7-8.7
Educacion secundaria completa 6 7.5 3.5-154
Educacion universitaria Incompleta 4 5.0 2.0-12.2
Educacion universitaria Completa 1 1.3 0.22-6.7
No informado 1 1.3 0.22-6.7
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Ingreso

Menos de 1 salario minimo 6 7.6 3.5-154
1 salario minimo 28 35.0 255-45.9
Mas de 1 salario minimo 41 51.3 40.5-61.9
Sin ingresos fijos 5 6.1 2.7-13.8
TOTAL 80 100.0

n = numero de participantes; *IC95%: intervalo de confianza del 95%; Fuente:
elaborado por los autores, 2021.

Con respecto al estado de la vivienda, 69 (86.3%) vivian en casa propia, 52 (65%)
tenian saneamiento basico y 80 (100%) tenian energia eléctrica y agua corriente.

Tabla 2 - Caracterizacion de viviendas para usuarios con enfermedades
cronicas no transmisibles, atendidos en la Unidad de Salud de la Familia (n=80).
Natal, RN, Brasil, 2020.

Caracteristicas de la vivienda n % *1C95%
Condicioén de la vivienda

Casa propia 69 86.3 77.0-921
Casa alquilada 10 12.5 9.9-215
Otra 1 1.25 0.22-6.7
Saneamiento Basico

Si 52 65.0 54.1-74.5
No 28 35.0 25.5-45.9
Energia Eléctrica

Si 80 100.0 95.4 -100.0
Agua corriente

Si 80 100.0 95.4 - 100.0
TOTAL 80 100.00

n = numero de participantes; *IC95%: intervalo de confianza del 95%; Fuente:
elaborado por los autores, 2021.

Referente a la caracterizacién de la salud de los usuarios, los resultados mostraron
que, entre las enfermedades mencionadas, estaba la hipertension arterial sistémica
con 66 (82.5%), seguida de la diabetes mellitus, en 45 (56.3%). Los datos son
presentados en la Tabla 3.

Segun la atencidén recibida de la unidad de salud, 73 (91.2%) de los usuarios
entrevistados eran acompafados por profesionales de las Unidades; en lo referente al
registro y acceso gratuito a medicamentos, 68 (85.1%) afirmaron registrarse en
farmacia popular y/o farmacia de la Unidad de Salud de la Familia; otros 55 (68.8%)
negaron hospitalizacién previa por una ECNT y 75 (93.8%) no tenian plan de salud,
segun datos registrados en la Tabla 3.
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Tabla 3 — Distribucidén de la morbilidad relatada por los usuarios atendidos en
una Unidad Basica de Salud de la Familia, en Natal-RN (n=80). Natal, RN, Brasil,
2020.

Caracteristicas n % *1C95%
Enfermedad crénica

Hipertension Arterial Sistémica 66 82.5 72.7-89.3
Diabetes mellitus 45 56.3 454 - 66.6
Osteoarticular 16 20.0 12.7- 30.0
Dislipidemias 5 6.3 2.7-13.8
Depresion 4 5.0 2.0-12.2
Hiper/hipotiroidismo 3 3.8 1.3-10.5
Pulmonar 3 3.8 1.3-10.5
Ulcera venosa 3 3.8 1.3-10.5
Insuficiencia Renal Crénica 1 1. 0.2-6.7
Insuficiencia cardiaca congestiva 1 1.3 0.2-6.7
Gastritis 1 1.3 0.2-6.7
Vitiligo 1 1.3 0.2-6.7
Arritmia 1 1.3 0.2-6.7
Seguimiento con el equipo de salud de la familia

Si 73 91.2 83.0-95.7
No 7 8.8 43-17.0
Registro en una farmacia popular/farmacia USF**

Si 68 85.1 75.6 —91.2
No 10 12.5 6.9-215
No supo informar 2 24 0.7-8.7
Tiene un Plan de Salud

Si 5 6.2 2.7-13.8
No 75 93.8 86.2-97.3
Antecedentes de hospitalizaciéon por complicaciones de

enfermedades crénicas.

Si 23 28.8 20.0-39.5
No 55 68.8 579-77.8
No supo informar 2 24 0.7-8.7

TOTAL 80 100.0

n = numero de participantes; *IC95%: intervalo de confianza del 95%; **ESF: Unidad de Salud
de la Familia; Fuente: elaborado por los autores, 2021.

DISCUSION

Las ECNT son uno de los mayores problemas de salud publica en el mundo. Son
enfermedades que interfieren fuertemente en la calidad de vida de las personas y en
los servicios de salud, ademas de ser responsables por mas de la mitad de las
muertes ocurridas en Brasil en 201701,

En cuanto al perfil de los usuarios afectados por ECNT, se observo que el conjunto de
enfermedades y variables como bajo ingreso, bajo nivel educativo y edad afectan a
los grupos mas vulnerables('?. En Brasil, por ejemplo, queda claro que las
enfermedades crénicas aumentan hacia los segmentos socialmente mas
vulnerables(®).

Relacionado con el color de los participantes, un estudio('® observé una mayor
prevalencia de ECNT entre los de color marrén (57.4%). Una prevalencia similar se
sefala en este estudio al comparar las caracteristicas socioecondmicas. Este hecho
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puede estar asociado a las similitudes de las caracteristicas de la poblacion donde se
realiz6 la recolecciéon de datos.

En lo que respecta al grupo etario, es importante resaltar que en el contexto del
proceso de envejecimiento de la poblacion, la multiplicidad de necesidades de salud
expresadas por los adultos mayores, ante una mayor exposicién a las ECNT, exige
que los servicios de salud puedan atender adecuadamente las necesidades de
prevencion y control de enfermedades, ademas de poder promover el envejecimiento
activo y saludable, desde una perspectiva de autonomia y bienestar, con actividades
de promocion de la salud®@).

Los resultados también mostraron que (87.5%) de los usuarios fueron diagnosticados
con algun tipo de ECNT. Tal prevalencia corrobora la literatura, que apunta a estudios
en los que las enfermedades cronicas se encontraron principalmente en mujeres. Y
esta circunstancia puede estar relacionada con el hecho de que las mujeres utilizan
mas los servicios de salud, asi como con el hecho de que las mujeres tienen una
mayor percepcion de los signos y sintomas de las enfermedades y, en consecuencia,
una mayor demanda de servicios de salud, médicos, examenes, entre otros.®14.1%),

Teniendo esto como una realidad, se destaca la importancia de las campafnas de
promocion, recuperacion y empoderamiento de la salud de los hombres. En este
sentido, el Ministerio de Salud edita la Politica Nacional de Atencion Integral a la
Salud del Hombre (PNAISH) con el objetivo de promover una relacion mas estrecha
entre el hombre y los servicios de salud, especialmente los destinados a la APS. Esta
medida, asociada a un servicio de salud receptivo a las demandas de esos usuarios,
puede reflejar una mayor utilizacion de los servicios ofrecidos en la APS v,
consecuentemente, influir en la reduccién de lesiones y enfermedades(®).

En cuanto a la variable escolaridad, se puede apreciar que la mayoria de los usuarios
entrevistados tenian estudios de primaria incompletos. Resultados similares fueron
encontrados en la literatura('”) que indican que la mayoria de los encuestados poseia
ensefianza media (30.3%), seguida de ensefianza basica (25.6%). Tales hallazgos se
relacionaron con el hecho de que los bajos niveles de educacion pueden perjudicar la
prevencion de las ECNT y sus factores de riesgo, ya que imposibilita que el individuo
busque conocimientos para promover la salud'®, asi como otras formas de
prevencion de enfermedades.

Otros resultados similares('® sefialaron el alto nivel educativo como un factor a ser
apreciado en el contexto de la prevencion de las ECNT, ya que estas personas
tienden a seguir una dieta mas saludable, reducir el consumo de tabaco y realizar
mas actividades fisicas. Entre los profesionales de la salud, la escolaridad es
considerada un factor importante en el desarrollo de las actividades de educacion en
salud en la APS(®9),

Las ECNT mas prevalentes son: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la
Diabetes Mellitus y las enfermedades respiratorias cronicas. Son responsables de
mas de la mitad de todas las muertes en el mundo. Datos de la Investigacion Nacional
de Salud (INS) revelan que casi la mitad de la poblacién declara estar afectada por al
menos una ECNT(%), La hipertension es la condicion mas citada. Esta enfermedad se
caracteriza por niveles sostenidos de presién arterial por encima del estandar de
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presion arterial normal y suele estar asociada a alteraciones funcionales de érganos
y/o alteraciones metabdlicas?").

La Diabetes Mellitus a su vez, corresponde a un conjunto de alteraciones metabdlicas
resultantes de problemas en la accion y/o secrecion de la insulina. Como resultado, se
produce una hiperglucemia sérica que, si no se trata, puede provocar complicaciones
agudas o cronicas en los sistemas cardiovascular, renal y neurologico. Cuando se
asocian, estas dos condiciones presentan mayores riesgos para el desarrollo de
enfermedad renal, enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca y accidente
cerebrovascular®’).

La APS, a través de sus equipos de salud, desarrolla acciones para promover el
autocuidado, posibilitando la ampliacién del aprendizaje, asi como cambios en el
estilo de vida. De esa manera, capacitar al individuo en el autocuidado para que
pueda presentar mejores resultados clinicos, en su estado de salud y mejor calidad de
vida®-23), Asi, la APS debe incentivar el desarrollo de practicas que permitan la
reduccion de los factores de riesgo modificables, como el sobrepeso, la obesidad, el
sedentarismo y el tabaquismo(?4).

La dificultad de acceso a los servicios de salud para la poblaciéon de este estudio no
fue un factor de riesgo importante, ya que el 91.2% de los encuestados dijeron estar
siendo acompanados por profesionales de la Unidad de Salud de la Familia. Ademas,
el 94.3% relatd acceso gratuito a medicamentos para el tratamiento de enfermedades
cronicas, corroborando los resultados de un estudio similar®, Sin embargo, la
OMS@®) destaca la dificultad de acceso y uso de los servicios de salud como la
principal barrera para el enfrentamiento de las ECNT.

Respecto a la hospitalizacion por complicaciones de enfermedades cronicas, el 68.8%
de los usuarios entrevistados no necesitd hospitalizacion, lo que puede ser un reflejo
de la cobertura dada a través del modelo asistencial de la Estrategia Salud de la
Familia (ESF), ya que este modelo demuestra menores tasas de hospitalizacion").

Es un modelo orientado a la prevencidn y promocién de la salud, administrado por un
equipo multidisciplinario con participacion de la comunidad, que, una vez distribuido
finamente a la comunidad, logra beneficiar a los usuarios mas vulnerables, evitando
que sean enviados a otros niveles de atencién médica sin necesidad®4).

En los resultados de un estudio transversal nacional, la mayoria de los usuarios eran
del sexo femenino, de color marrén, casados o en una relacion estable, sin plan de
salud, con clasificacion social C y solo con instruccion basica. En lo referente a la
frecuencia de enfermedades cronicas, hipertension arterial, dislipidemia,
enfermedades osteoarticulares (como artritis/artrosis), depresién y diabetes fueron las
mas citadas por los usuarios®3. Esos resultados, cuando comparados con los de este
estudio, identifican similitudes relacionadas con la caracterizacion socioecondmica y
enfermedades evidenciadas por la mayoria de los usuarios afectados por ECNT.

Estos hallazgos evidenciaron la necesidad de actuar sobre los condicionantes y
determinantes sociales de la salud, con el fin de resolver las desigualdades y
posibilitar un abordaje integral y extenso de los factores de riesgo y de las ECNT®®),
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Por lo tanto, es clara la importancia y el impacto que la APS puede tener en la
atencion de los usuarios con ECNT, destacando las practicas de prevencion y
promocion de la salud. Sin embargo, es necesario mejorar el seguimiento de las
enfermedades crénicas en la APS, con el fin de posibilitar una mejor planificacion y
seguimiento del tratamiento de estos usuarios.

CONCLUSION

El perfil clinico y socioeconomico observado se caracterizé por ancianos con alta
prevalencia de hipertensién arterial y diabetes mellitus como principales ECNT, pero
sin antecedentes de hospitalizacion por complicaciéon de enfermedad croénica. Estos
usuarios tenian bajos niveles de ingresos y educacién que pueden comprometer su
calidad de vida e influir negativamente en las acciones de autocuidado.

La mayoria de los usuarios son totalmente dependientes del SUS y tienen acceso al
servicio de salud, a partir del seguimiento con el equipo de salud de la familia, que
debe orientar las acciones y estrategias de salud para el combate y control de las
enfermedades cronicas.

En lo referente a la limitacion de esta investigacion, se destaca el tamafio de la
muestra, debido a que la mayoria de las entrevistas se realizaron solo con los
usuarios presentes en la Unidad de Salud de la Familia. Ademas, al tratarse de un
estudio transversal, los hallazgos no permitieron establecer relaciones causales,
debido al disefo utilizado.

Otro factor limitante es la imposibilidad de un mayor tiempo para el periodo de
recoleccion de datos debido a la emergencia sanitaria relacionada con la pandemia de
COVID-19 decretada en marzo de 2020 por la OMS.
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