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RESUMEN: 
Objetivo: Describir el perfil clínico y sociodemográfico de vida y salud de los usuarios con 
enfermedades crónicas no transmisibles en la Atención Primaria de Salud.  
Método: Estudio transversal con 80 usuarios con enfermedades crónicas en Rio Grande do Norte. Se 
aplicó 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 mínimo (51,3%), 
totalmente dependientes de la asistencia del Sistema Único 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 
crónicas Hipertensión Arterial (82,5%) y Diabetes Mellitus (56,3%), sin embargo, (68,8%) no tenían 
antecedentes de hospitalización por complicación de la enfermedad crónica. 
Conclusión: El envejecimiento es un factor importante para la presencia de enfermedades crónicas, 
entre ellas hipertensión arterial y diabetes mellitus. Los usuarios presentaban características 
socioeconómicas 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 
atención la dependencia total del sistema público de salud, este debe orientar las acciones y 
estrategias de salud para el combate y control de las enfermedades crónicas. 
 
Palabras clave: Atención Primaria de Salud; Enfermedades no Transmisibles; Perfil de Salud; 
Hipertensión; Diabetes Mellitus 
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RESUMO: 
Objetivo: Descrever o perfil clínico e sociodemográfico de vida e saúde de usuários com doenças 
crônicas não transmissíveis na Atenção Primária à Saúde.  
Método: Estudo transversal com 80 usuários com doenças crônicas no Rio Grande do Norte. Aplicou-
se um formulário validado, entre janeiro de 2018 e março de 2020. Os resultados foram analisados com 
frequências relativas, absolutas e intervalo de confiança de 95%.  
Resultados: Prevaleceram usuários do sexo feminino (87,5%), idosos (51,3%), pardos (53,8%), 
vínculo empregatício informal (53,75%), ensino fundamental incompleto (62,6%), renda maior a um 
salário-mínimo (51,3%), dependiam totalmente da assistência do Sistema Único de Saúde (93,85%) e 
acompanhados pela Estratégia Saúde da Família (91,2%). Quanto a saúde, sobressaíram-se as 
doenças crônicas Hipertensão (82,5%) e Diabetes Mellitus (56,3%), porém (68,8%) não possuíam 
histórico de hospitalização por complicação da doença crônica.  
Conclusão: O envelhecimento é um fator importante para a presença das doenças crônicas, dentre 
elas a hipertensão e diabetes mellitus. Os usuários apresentaram características socioeconômicas 
desfavoráveis como baixos índices de renda e escolaridade que podem comprometer a qualidade de 
vida e influenciar negativamente as ações de autocuidado desses usuários. A dependência total do 
sistema público de saúde chama atenção, isso deve direcionar as ações de saúde e as estratégias de 
combate e controle as doenças crônicas.  
 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde; Doenças não Transmissíveis; Perfil de Saúde; 
Hipertensão; 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. 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Las últimas décadas del siglo XX fueron marcadas por importantes cambios en la 
estructura etaria, producto del proceso de transición demográfica debido al 
envejecimiento de la población, acompañado del proceso de transición epidemiológica 
caracterizado por el aumento de los indicadores de morbilidad y mortalidad por 
enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT), que representan un gran desafío 
para los sistemas de salud(1-3). 
 
Las ECNT, como las enfermedades del sistema cardiovascular y las neoplasias, son 
enfermedades de larga duración asociadas al desarrollo de limitaciones y 
discapacidades, generando cambios orgánicos y mudanzas en los hábitos de vida con 
necesidad de cuidados específicos, que involucran acciones de promoción a la salud 
y adopción de hábitos de vida más saludables(1,4). 



 
 

Enfermería Global                              Nº 69 Enero 2023 Página 247 

 
 

Además, estas enfermedades se incluyen como causas de muerte prematura, causas 
de incapacidad laboral, impacto económico en la familia y disminución de la 
productividad, generando así impactos negativos en la calidad de vida del individuo(1-

4). 
 
Es interesante que con el actual proceso de envejecimiento y del estilo de vida de la 
población además de los cambios de las cargas de las enfermedades, se observan 
nuevas demandas de salud, como mayor necesidad de servicios, internaciones 
hospitalarias más prolongadas y seguimiento permanente(4,5). Los individuos con 
vulnerabilidad socioeconómica y con menor acceso a los servicios de salud son los 
más expuestos a los riesgos de contraer alguna enfermedad(6), 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 atención a la salud en el Sistema Único de Salud (SUS), lo que las 
convierte en un desafío para la gestión pública, con el consiguiente aumento de la 
demanda de atención específica y el aumento de los costos para el SUS, debido a la 
condición crónica de estas enfermedades(1). 
 
En este contexto, en respuesta a esta demanda, la Atención Primaria a la Salud 
(APS) se destaca como el mejor nivel de atención enfocada en acciones de 
promoción y prevención a las enfermedades crónicas, dado que su modelo de 
atención se basa en la atención integral y continua, con preservación del vínculo, la 
corresponsabilidad y la extensión del cuidado(2). 
 
La atención a la salud en la APS para el cuidado de los usuarios con enfermedades 
crónicas se enfoca en la promoción a la salud, la prevención y el control de las 
complicaciones, incentivando cambios de comportamiento en el estilo de vida, que si 
bien no promueven la curación, permiten mantener la enfermedad bajo control y/o en 
mejores condiciones, proporcionando mejor calidad de vida y reducción de los 
impactos en la funcionalidad del individuo(7). De esa forma, la APS puede orientar sus 
acciones hacia una atención integral capaz de restablecer el estado de salud, la 
calidad de vida y la autonomía del usuario y/o de la comunidad (2). 
 
Algo que nos informa sobre la ocurrencia de las ECNT y el envolvimiento de las 
enfermedades crónicas es la descripción epidemiológica de los usuarios asistidos, así 
como la necesidad de actuar en la APS, con un enfoque de prevención y control de 
estas enfermedades a partir de la identificación de los determinantes presentes en la 
vida de esos usuarios. Es el cuidado que evita y/o retrasa la aparición de 
complicaciones y discapacidades, además de muertes prematuras. Por lo tanto, es 
fundamental identificar las características socioeconómicas y de salud de la 
población, que están directamente relacionadas como factores de riesgo para 
enfermedades y condiciones crónicas(8). 
 
Por lo tanto, es necesario priorizar el reconocimiento de los perfiles socioeconómicos 
y de morbimortalidad de la población atendida, así como la identificación de los 
servicios de salud utilizados por los usuarios, indispensables para la minimización de 
las barreras existentes y la operacionalización de la atención a través de la promoción 
de la salud, prevención de riesgos y padecimientos, con el propósito de cumplir con 
un plan de vigilancia epidemiológica para el control de enfermedades crónicas. 
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Dado lo anterior, el objetivo de este estudio fue describir el perfil clínico y 
sociodemográfico de vida y salud de los usuarios con enfermedades crónicas no 
transmisibles en la Atención Primaria a la Salud. 
 

MÉTODO 
 

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, guiado por la herramienta 
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE). 
Este artículo tiene procedencia del proyecto posdoctoral “Autocuidado de los usuarios 
con Enfermedades Crónicas No Transmisibles y su relación con las condiciones 
socioeconómicas en el contexto de la Atención Primaria a la Salud”. 
 
El estudio se realizó en el período de enero de 2018 a marzo de 2020, cuyo escenario 
corresponde al área adjunta de la Unidad de Salud Familiar (USF), ubicada en un 
barrio con una población de 110.000 habitantes situado en el Distrito Sanitario Oeste, 
en el municipio de Natal, Río Grande do Norte. Sobre la comunidad en cuestión se 
destaca la presencia de una población adulta en su fase reproductiva de trabajo, con 
personas mayores de 60 años en aumento, además de altas tasas de desempleo, 
delincuencia y bajos niveles de educación e ingresos(9). 
 
Participaron de esta investigación 80 usuarios, elegidos en una muestra definida por 
técnica de muestreo no probabilístico de tipo intencional, a través del criterio de edad 
mayor de 18 años, registrados en un área adjunta de la Unidad de Salud de la 
Familia, diagnosticados con al menos una ECNT, con buenas condiciones cognitivas 
como para mantener un diálogo durante la entrevista. 
 
El contacto inicial con los usuarios ocurrió 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(10), que contenía preguntas sobre variables sociodemográficas, 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, existía una planificación 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 socioeconómicas de raza/color, estado 
civil, sexo, religión, profesión, educación, ingresos y condiciones de vivienda, además 
de datos clínicos y servicios de salud. Posteriormente los datos se analizaron 
utilizando el Paquete Estadístico para Ciencias Sociales (SPSS) versión 20.0. El 
análisis estadístico descriptivo fue presentado por frecuencias relativas y absolutas, y 
sus respectivos intervalos de confianza (IC 95%), en tablas simples. 
 
El estudio cumplió con los requisitos de la Resolución nº 466, del 12 de diciembre de 
2012, que regula las normas para el desarrollo de investigaciones con seres 
humanos, y recibió la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la 
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (CEP- UFRN), bajo dictamen número 
3.002.347. 
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RESULTADOS 
 
Entre los usuarios participantes, 43 (53.8%) eran color marrón, 31 (35.8%) casados, 
70 (87.5%) del sexo femenino, 50 (62.5%) católicos, 43 (53.75%) con empleo 
informal, 50 (62.6%) con instrucción básica incompleta y 41 (51.3%) con ingreso 
superior a un salario mínimo, conforme se observa en la Tabla 1. 
 
En cuanto a la edad, 39 (48.8%) de los usuarios tenían entre 18 y 59 años, con una 
edad media de 58.4 años; entre los usuarios entrevistados, el más joven tenía 25 
años y el mayor 85 años, representando las edades mínima y máxima de la población 
estudiada. 

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

Características n % *IC95% 
Raza/color  
Blanco 22 27.5 18.9 – 38.1 
Marrón 43 53.8 42.9 – 64.3 
Negro 8 10.0 5.1 – 18.5 
Ignorado 7 8.7 4.3 – 17.0 
Grupo de edad  
18 a 59 años 39 48.8 38.0 – 60.0 
60 o más 41 51.3 40.0 – 62.0 
Estado civil  
Soltero/a  13 16.2 9.7 – 25.8 
Casado/a 31 38.8 28.8 – 49.4 
Viudo/a 16 20.0 12.7 – 30 
Unión estable 12 15.0 8.8 – 24.4 
Divorciado/a 8 10.0 5.1 – 18.5  
Sexo  
Masculino 10 12.5 6.9 – 21.5 
Femenino 70 87.5 78.5 – 93.1 
Religión  
Católico 50 62.5 51.5 – 72.3 
Evangélico 23 28.8 20.0 – 39.5 
Otro 7 8.7 4.3 – 17.0 
Profesión    
Relación laboral formal 11 13.75 7.8 – 23.0 
Relación laboral informal 43 53.75 42.9 – 64.3 
Otros 14 17.5 10.7 – 27.3 

No informó 12 15.0 8.8 – 24.4 

Educación  
Sin escolaridad 10 12.5 6.9 – 21.5 
Educación primaria Incompleta 50 62.5 51.5 – 72.3 
Educación primaria completa 6 7.5 3.5 – 15.4 
Educación secundaria incompleta 2 2.5 0.7 – 8.7 
Educación secundaria completa 6 7.5 3.5 – 15.4 
Educación universitaria Incompleta 4 5.0 2.0 – 12.2 
Educación 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 mínimo 6 7.6 3.5 – 15.4 
1 salario mínimo 28 35.0 25.5 – 45.9 
Más de 1 salario mínimo 41 51.3 40.5 – 61.9 
Sin ingresos fijos 5 6.1 2.7 – 13.8 
TOTAL 80 100.0  

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

 
Con respecto al estado de la vivienda, 69 (86.3%) vivían en casa propia, 52 (65%) 
tenían saneamiento básico y 80 (100%) tenían energía eléctrica y agua corriente. 

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

Características de la vivienda n % *IC95% 
Condición de la vivienda    
Casa propia 69 86.3 77.0 – 92.1 
Casa alquilada 10 12.5 9.9 – 21.5 
Otra 1 1.25 0.22 – 6.7 
Saneamiento Básico    
Sí 52 65.0 54.1 – 74.5 
No 28 35.0 25.5 – 45.9 
Energía Eléctrica    
Sí 80 100.0 95.4 – 100.0 
Agua corriente    
Sí 80 100.0 95.4 – 100.0 
TOTAL 80 100.00  
n = número de participantes; *IC95%: intervalo de confianza del 95%; Fuente: 

elaborado por los autores, 2021. 
 

Referente a la caracterización de la salud de los usuarios, los resultados mostraron 
que, entre las enfermedades mencionadas, estaba la hipertensión arterial sistémica 
con 66 (82.5%), seguida de la diabetes mellitus, en 45 (56.3%). Los datos son 
presentados en la Tabla 3. 
 
Según la atención recibida de la unidad de salud, 73 (91.2%) de los usuarios 
entrevistados eran acompañados 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 hospitalización previa por una ECNT y 75 (93.8%) no tenían plan de salud, 
según datos registrados en la Tabla 3. 
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Tabla 3 – Distribución de la morbilidad relatada por los usuarios atendidos en 
una Unidad Básica de Salud de la Familia, en Natal-RN (n=80). Natal, RN, Brasil, 
2020. 
Características n % *IC95% 
Enfermedad crónica  
Hipertensión Arterial Sistémica 66 82.5 72.7 – 89.3 
Diabetes mellitus 45 56.3 45.4 – 66.6 
Osteoarticular 16 20.0 12.7- 30.0 
Dislipidemias 5 6.3 2.7- 13.8 
Depresión 4 5.0 2.0 – 12.2 
Híper/hipotiroidismo 3 3.8 1.3– 10.5 
Pulmonar 3 3.8 1.3– 10.5 
Úlcera venosa 3 3.8 1.3– 10.5 
Insuficiencia Renal Crónica 1 1.3 0.2 – 6.7 
Insuficiencia cardíaca congestiva 1 1.3 0.2 – 6.7 
Gastritis 1 1.3 0.2 – 6.7 
Vitíligo 1 1.3 0.2 – 6.7 
Arritmia 1 1.3 0.2 – 6.7 
Seguimiento con el equipo de salud de la familia  
Sí 73 91.2 83.0 – 95.7 
No 7 8.8 4.3 – 17.0 
Registro en una farmacia popular/farmacia USF**  
Sí 68 85.1 75.6 – 91.2 
No 10 12.5 6.9 – 21.5 
No supo informar 2 2.4 0.7 – 8.7 
Tiene un Plan de Salud  
Sí 5 6.2 2.7 – 13.8 
No 75 93.8 86.2 – 97.3 
Antecedentes de hospitalización por complicaciones de 
enfermedades crónicas. 

 

Sí 23 28.8 20.0 – 39.5 
No 55 68.8 57.9 – 77.8 
No supo informar 2 2.4 0.7 – 8.7 
TOTAL 80 100.0  
n = número de participantes; *IC95%: intervalo de confianza del 95%; **ESF: Unidad de Salud 
de la Familia; Fuente: elaborado por los autores, 2021. 
 
 

DISCUSIÓN 
 
Las ECNT son uno de los mayores problemas de salud pública en el mundo. Son 
enfermedades que interfieren fuertemente en la calidad de vida de las personas y en 
los servicios de salud, además de ser responsables por más de la mitad de las 
muertes ocurridas en Brasil en 2017(11). 
 
En cuanto al perfil de los usuarios afectados por ECNT, se observó que el conjunto de 
enfermedades y variables como bajo ingreso, bajo nivel educativo y edad afectan a 
los grupos más vulnerables(12). En Brasil, por ejemplo, queda claro que las 
enfermedades crónicas aumentan hacia los segmentos socialmente más 
vulnerables(6). 
 
Relacionado con el color de los participantes, un estudio(13) observó una mayor 
prevalencia de ECNT entre los de color marrón (57.4%). Una prevalencia similar se 
señala en este estudio al comparar las características socioeconómicas. Este hecho 
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puede estar asociado a las similitudes de las características de la población donde se 
realizó la recolección de datos. 
 
En lo que respecta  al grupo etario, es importante resaltar que en el contexto del 
proceso de envejecimiento de la población, la multiplicidad de necesidades de salud 
expresadas por los adultos mayores, ante una mayor exposición a las ECNT, exige 
que los servicios de salud puedan atender adecuadamente las necesidades de 
prevención y control de enfermedades, además de poder promover el envejecimiento 
activo y saludable, desde una perspectiva de autonomía y bienestar, con actividades 
de promoción de la salud(2). 
 
Los resultados también mostraron que (87.5%) de los usuarios fueron diagnosticados 
con algún tipo de ECNT. Tal prevalencia corrobora la literatura, que apunta a estudios 
en los que las enfermedades crónicas se encontraron principalmente en mujeres. Y 
esta circunstancia puede estar relacionada con el hecho de que las mujeres utilizan 
más los servicios de salud, así como con el hecho de que las mujeres tienen una 
mayor percepción de los signos y síntomas de las enfermedades y, en consecuencia, 
una mayor demanda de servicios de salud, médicos, exámenes, entre otros.(6,14,15). 
 
Teniendo esto como una realidad, se destaca la importancia de las campañas de 
promoción, recuperación y empoderamiento de la salud de los hombres. En este 
sentido, el Ministerio de Salud edita la Política Nacional de Atención Integral a la 
Salud del Hombre (PNAISH) con el objetivo de promover una relación más 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 utilización de los servicios ofrecidos en la APS y, 
consecuentemente, influir en la reducción de lesiones y enfermedades(16). 
 
En cuanto a la variable escolaridad, se puede apreciar que la mayoría de los usuarios 
entrevistados tenían estudios de primaria incompletos. Resultados similares fueron 
encontrados en la literatura(17) que indican que la mayoría de los encuestados poseía 
enseñanza media (30.3%), seguida de enseñanza básica (25.6%). Tales hallazgos se 
relacionaron con el hecho de que los bajos niveles de educación pueden perjudicar la 
prevención de las ECNT y sus factores de riesgo, ya que imposibilita que el individuo 
busque conocimientos para promover la salud(18), así como otras formas de 
prevención de enfermedades. 
 
Otros resultados similares(19) señalaron el alto nivel educativo como un factor a ser 
apreciado en el contexto de la prevención de las ECNT, ya que estas personas 
tienden a seguir una dieta más saludable, reducir el consumo de tabaco y realizar 
más actividades físicas. Entre los profesionales de la salud, la escolaridad es 
considerada un factor importante en el desarrollo de las actividades de educación en 
salud en la APS(20). 
 
Las ECNT más prevalentes son: las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la 
Diabetes Mellitus y las enfermedades respiratorias crónicas. Son responsables de 
más de la mitad de todas las muertes en el mundo. Datos de la Investigación Nacional 
de Salud (INS) revelan que casi la mitad de la población declara estar afectada por al 
menos una ECNT(15). La hipertensión es la condición más citada. Esta enfermedad se 
caracteriza por niveles sostenidos de presión arterial por encima del estándar de 
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presión arterial normal y suele estar asociada a alteraciones funcionales de órganos 
y/o alteraciones metabólicas(21). 
 
La Diabetes Mellitus a su vez, corresponde a un conjunto de alteraciones metabólicas 
resultantes de problemas en la acción y/o secreción de la insulina. Como resultado, se 
produce una hiperglucemia sérica que, si no se trata, puede provocar complicaciones 
agudas o crónicas en los sistemas cardiovascular, renal y neurológico. Cuando se 
asocian, estas dos condiciones presentan mayores riesgos para el desarrollo de 
enfermedad renal, enfermedad coronaria, insuficiencia cardíaca y accidente 
cerebrovascular(21). 
 
La APS, a través de sus equipos de salud, desarrolla acciones para promover el 
autocuidado, posibilitando la ampliación del aprendizaje, así como cambios en el 
estilo de vida. De esa manera, capacitar al individuo en el autocuidado para que 
pueda presentar mejores resultados clínicos, en su estado de salud y mejor calidad de 
vida(21-23). Así, la APS debe incentivar el desarrollo de prácticas que permitan la 
reducción de los factores de riesgo modificables, como el sobrepeso, la obesidad, el 
sedentarismo y el tabaquismo(24). 
 
La dificultad de acceso a los servicios de salud para la población de este estudio no 
fue un factor de riesgo importante, ya que el 91.2% de los encuestados dijeron estar 
siendo acompañados por profesionales de la Unidad de Salud de la Familia. Además, 
el 94.3% relató acceso gratuito a medicamentos para el tratamiento de enfermedades 
crónicas, corroborando los resultados de un estudio similar(25). Sin embargo, la 
OMS(26) 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 hospitalización por complicaciones de enfermedades crónicas, el 68.8% 
de los usuarios entrevistados no necesitó hospitalización, 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 hospitalización(27).  
 
Es un modelo orientado a la prevención y promoción de la salud, administrado por un 
equipo multidisciplinario con participación de la comunidad, que, una vez distribuido 
finamente a la comunidad, logra beneficiar a los usuarios más vulnerables, evitando 
que sean enviados a otros niveles de atención médica sin necesidad(24). 
 
En los resultados de un estudio transversal nacional, la mayoría de los usuarios eran 
del sexo femenino, de color marrón, casados o en una relación estable, sin plan de 
salud, con clasificación social C y solo con instrucción básica. En lo referente a la 
frecuencia de enfermedades crónicas, hipertensión arterial, dislipidemia, 
enfermedades osteoarticulares (como artritis/artrosis), depresión y diabetes fueron las 
más citadas por los usuarios(23). Esos resultados, cuando comparados con los de este 
estudio, identifican similitudes relacionadas con la caracterización socioeconómica y 
enfermedades evidenciadas por la mayoría 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(28). 
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Por lo tanto, es clara la importancia y el impacto que la APS puede tener en la 
atención de los usuarios con ECNT, destacando las prácticas de prevención y 
promoción de la salud. Sin embargo, es necesario mejorar el seguimiento de las 
enfermedades crónicas en la APS, con el fin de posibilitar una mejor planificación y 
seguimiento del tratamiento de estos usuarios. 
  

CONCLUSIÓN 
 
El perfil clínico y socioeconómico observado se caracterizó por ancianos con alta 
prevalencia de hipertensión arterial y diabetes mellitus como principales ECNT, pero 
sin antecedentes de hospitalización por complicación de enfermedad crónica. Estos 
usuarios tenían bajos niveles de ingresos y educación que pueden comprometer su 
calidad de vida e influir negativamente en las acciones de autocuidado.   
 
La mayoría 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 crónicas. 
 
En lo referente a la limitación de esta investigación, se destaca el tamaño de la 
muestra, debido a que la mayoría de las entrevistas se realizaron solo con los 
usuarios presentes en la Unidad de Salud de la Familia. Además, al tratarse de un 
estudio transversal, los hallazgos no permitieron establecer relaciones causales, 
debido al diseño utilizado. 
 
Otro factor limitante es la imposibilidad de un mayor tiempo para el período de 
recolección 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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