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RESUMEN

Objetivo: Describir la caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes con
enfermedades cronicas que acuden a las unidades de salud del municipio de Ledn,
2021

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, se
calculé una muestra de 360 pacientes, la fuente fue secundaria, el analisis fue de
distribuciéon de frecuencia y porcentaje. Se muestran resultados en tablas con
cruce de variables, y en gréficos de barras.

Resultados: el promedio de edad fue de 68 afos, la moda fue de 62 afios. La
desviacion estandar fue de 11 afios. Las caracteristicas sociodemograficas que
predominaron fueron: el grupo etario de 56 a 70 afios con un 37,2%, el sexo
femenino con un 70,6%, la procedencia urbana con 83,1%, el estado civil de
casado con un 51,7% vy la escolaridad primaria con el 58,1%. La hipertension
arterial fue la enfermedad crénica que predomind, la complicacién méas reportada
fue la neuropatia. La comorbilidad mas frecuente fue la obesidad y el tiempo de
evolucion que predominé fue el de mayor de 20 afios. Enalapril fue el medicamento
gue mas se brinda a los pacientes. Un 20% de pacientes no han acudido a su

ultima cita médica, estando inasistentes.

Conclusion: este estudio encuentra la hipertensién arterial crénica como
enfermedad crénica predominante en el municipio de Ledn y concuerda con
estudios similares, se recomienda continuar investigando acerca de este tema en
la poblacién y plantear estrategias que disminuyan la prevalencia de dicha

enfermedad.

Palabras clave: enfermedad cronica, complicacion.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y progresion
generalmente lenta, y son la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo.
Entre las mas comunes se encuentra la enfermedad cardiovascular, el cancer, la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la diabetes??.

A nivel mundial, una cuarta parte de la poblacién mundial es diagnosticada con
hipertension arterial que es la méas frecuente, y diabetes mellitus tipo 2, que
corresponden al 6 a 8% de la poblacion adulta.! Ambas enfermedades
mencionadas son factores de riesgo independientes para enfermedad
cardiovascular. Cuando coexisten tienen un efecto multiplicador en el riesgo de

complicaciones tanto a nivel macro como microvasculars.

La diabetes mellitus se comporta como un factor de riesgo alto para el desarrollo
de la enfermedad cardiovascular, siendo la causa del 86% de muertes en personas
con diabetes*. La hipertension arterial es una comorbilidad extremadamente
frecuente en los diabéticos, siendo una afectacion que se encuentra entre el 20 al
60% de la poblacion con diabetes mellitus. La prevalencia de la hipertension
arterial en la poblacion de diabéticos es cinco veces superior que en no diabéticos.
Juntas las dos aumentan la progresién de dafo vascular en un 30%, surgiendo en
pocos afios complicaciones como la nefropatia diabética con disminucién en la

tasa de filtracion glomerular*.

En pacientes con diabetes tipo 2, el aumento de la presion arterial puede estar
presente al momento del diagndstico o aun antes de desarrollarse la hiperglicemia
y a menudo es parte de un sindrome que incluye intolerancia a la glucosa,
resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia y enfermedad arterial coronaria,

constituyendo el denominado sindrome X o sindrome metabélico®.
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Otras enfermedades que se presentan conjuntamente son la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, la obesidad, la enfermedad renal, epilepsia y artritis

entre otras.

En Nicaragua, no se cuenta con estudios a profundidad de las enfermedades
cronicas en conjunto, a pesar de que si se tiene un registro de pacientes con
enfermedad cronicas en cada unidad de salud, pero que no se analiza
integralmente para tomar nuevas estrategias en mejora del control del paciente y

de la prevencién de complicaciones®.

En Nicaragua, las enfermedades crénicas siguen en aumento, esto relacionado
siempre al estilo de vida del nicaragiense, consumo no medido de alimentos ricos
en grasas y azucares®. Sumado a esto, factores como el sedentarismo, problemas
econdémicos, y desconocimiento de las personas sobre el manejo adecuado de la
enfermedad que se padece. No existe un censo especifico de la cantidad de
pacientes crénicos existentes, pero si se ha realizado esfuerzos a nivel nacional
de organizar estos datos procedentes de las unidades de salud en blusqueda de

un censo nacional de enfermedades cronicas mas amplio.

Este trabajo aborda el aspecto epidemioldgico y terapéutico como un proposito
adicional a los objetivos planteados y pretende abordar las enfermedades cronicas
desde un enfoque epidemioldgico en el municipio de Ledn.
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ANTECEDENTES

En el 2016, Gonzalez y Cardentey caracterizaron el comportamiento de las
enfermedades crénicas no transmisibles en adultos mayores, se realizo un estudio
descriptivo, transversal y retrospectivo en el Policlinico Universitario Pedro Borras
Astorga de Pinar del Rio. El universo de estudio estuvo conformado por 348
adultos mayores con diagnostico de enfermedad cronica no transmisible, en la
investigacion predominé el sexo femenino, el grupo de 75 y mas afios, asi como
la hipertension arterial como enfermedad crénica padecida en adultos mayores de
ambos sexos. En los grupos etarios 60 a 64 y 65 a 69 mayoritariamente
presentaron una enfermedad crénica no transmisible, el grupo 70 a 74 prevalecio
con dos, mientras que el grupo 75 y mas afios predominé con 3. Fue prevalente el

antecedente familiar de primer grado y el factor de riesgo, habito de fumar®.

En el mismo afio, Alvarez et al caracterizo a los adultos de tercera edad de acuerdo
a los criterios de fragilidad. El universo fue de 500 ancianos dispensarizados en el
Policlinico Docente Maria Emilia Alfonso, area de salud de Madruga. Entre los
resultados predominaron los ancianos del grupo de edades de 80 a 89 con un
17,5%, del sexo femenino para un 59,1 %, la patologia asociada la hipertension
arterial para un 48,33%, entre los criterios de fragilidad se encuentran la
edad mayor de 80 afios con un 70 %, ancianos solos para un 56,67%, que tenian
en el estado funcional global alteraciones de movilidad el equilibrio y alteraciones
de la memoria, asi como las familias funcionales para un 57,5 %.
Conclusiones: se evidenci6 la presencia de varios criterios de fragilidad como los
ancianos mayores de 80 afios, solos, la polifarmacia, del sexo femenino con

patologias asociadas que conviven en familias funcionales’.

Gonzalez et al, describié las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
hipertension arterial en adultos mayores que acuden al Policlinico Universitario
Pedro Borras Astorga de Pinar del Rio, durante el afio 2016. El universo estuvo
conformado por 5,186 pacientes pertenecientes a dicha area de salud, y la muestra
tomada al azar quedd compuesta por 2, 592 hipertensos, estadisticamente

significativo. El sexo predominante fue el femenino con 59,6 % y el grupo de 65y
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mas afios con el 71,5 %. Prevalecio el tabaquismo como factor de riesgo, asi como
la cardiopatia isquémica con 48,8 % y 20,9 % respectivamente. El tratamiento no
farmacol6gico predominé en el 100 % de los pacientes®.

En el 2006, Gonzalez abordo un estudio epidemiol6gico de caracter descriptivo
centrado en el campo de la enfermedad crénica desde los centros docentes de
Educacion Secundaria de 4,527 alumnos comprendidos entre los niveles de 1° de
ESO y 1° de Bachillerato, pertenecientes a centros docentes de Educacion
Secundaria de la Comunidad Autonoma de Madrid. La técnica basica de recogida
de informacion fue el cuestionario nominal de autoinformacion a los alumnos. Se
extrae que un elevado numero de alumnos presentan, al menos, una enfermedad
cronica (53,19%), destacando la cantidad de alumnos con varias patologias de
caracter cronico (21,06%). Resaltaron, por su prevalencia, las alteraciones
visuales y enfermedades del ojo (44,37%), las alergias (16,37%), las
malposiciones dentales (8,61%), el asma (8,49%) y la escoliosis y cifoescoliosis
(6,29%)°.

A nivel nacional

En el 2017, Carrion determind el comportamiento de la enfermedad y los factores
asociados en el desarrollo de hipertension arterial crénica en la poblacion rural del
sector el chaparral, del municipio de San Pedro Del Norte, Chinandega. Se
encontré una prevalencia de hipertension arterial cronica en esta poblacion fue de
15.86% con un 1C95% (12.46- 19.25), siendo mas predominante en las mujeres.
Encontramos que la hipertensién arterial aumentaba conforme a la edad, el
sobrepeso, el habito de fumar, el consumo excesivo de cloruro de sodio, la pobre
ingesta de alimentos ricos en calcio, el consumo excesivo de café, entre otros
fueron los principales factores asociados a la hipertensiéon arterial en estas

personas estudiadas?®.

En el mismo afio, Mendoza determiné el apego terapéutico y los factores que
influyen a ella en pacientes diabéticos que acuden al puesto de salud “La
Providencia”. Se realizo un estudio transversal, con una muestra de 120 pacientes

diabéticos que acuden a la unidad de salud La Providencia de la ciudad de Leon.

4



“Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes con enfermedades crénicas

La edad promedio fue de 64 afos, entre las caracteristicas sociodemograficas
predominantes se observd el grupo etario de 51 a 65 afios (38,3%), el sexo
femenino (77,5%), la procedencia del area urbana (90,8%), el “nivel primario” y un
estado civil de “casado” (46,7%). El grado de adherencia terapéutica en los
pacientes diabéticos fue del 26%. Las enfermedades concomitantes
predominantes fueron la hipertension arterial (38%) en los pacientes no
adherentes, y la obesidad en los adherentes (11%). Las complicaciones
predominantes fueron la retinopatia (11,7%) para no adherentes y la neuropatia y
nefropatia en los pacientes adherentes (9,2% para cada uno respectivamente). El
control de la glicemia predominante fue el “normal” para pacientes no adherentes
(38%). EIl tiempo de evolucién menor de 10 afios predomind en los pacientes no

adherentes (39,2%) y el tiempo mayor de 21 afios para los adherentes (9,2%)!1.

En el 2016, Tijerino y Bordas en el hospital Nuevo Amanecer (Puerto Cabezas,
RAAN) estudiéo a 115 pacientes con diabetes e hipertension encontrando un
cumplimiento del tratamiento en un 11,3%. Las enfermedades concomitantes
predominantes fueron la hipertension con un 24,3%, y la obesidad con un 16,5%.
Las complicaciones encontradas predominantes fueron la retinopatia y la
nefropatia. EIl control de la glicemia se dio en un 50%, y el 57% tuvo mas de 20

afios de ser diabéticos.1?

En el 2012, Salinas realizé un estudio sobre la adherencia al tratamiento de
pacientes cronicos del Centro de Salud de Sutiava “Feliz Pedro Picado,” Leon,
encontrando una adherencia del 23%, donde la mayoria de pacientes tenian entre
45-64 afios, mujeres, con baja escolaridad, eran amas de casa y no tenian
seguridad social. La principal enfermedad asociada fue la hipertension arterial y
casi la mitad de pacientes no tuvo complicaciones. Existe un considerable
porcentaje de pacientes que no cumplen con su dieta, ejercicios ni con la toma de

medicamentos.13
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JUSTIFICACION

Los pacientes que acuden a las unidades de salud con enfermedades cronicas,
son mas vulnerables a padecer de otras enfermedades o de complicaciones
gue cuando se presentan paralelamente aumenta la mortalidad en mayor grado.
En Nicaragua, en las unidades de salud del Ministerio de Salud, los pacientes
con enfermedades crénicas como hipertensos, diabéticos, anémicos, artriticos
etc, reciben el tratamiento para su control mensualmente, asi como

orientaciones educativas para mejorar y controlar su enfermedad.

El incumplimiento de las terapias, la inasistencia al retiro de medicamentos y la
poca educacion en salud constituyen un importante problema que puede afectar a
la salud de los pacientes y a sus familiares. La falla en lograr un control adecuado
de la hipertensién, diabetes u otra enfermedad, a menudo implica un problema de
tipo socioecondmico y familiar, en dicho contexto, la complejidad del tratamiento
también juega un papel importante, sobre todo en pacientes diabéticos e

hipertensos, ya que deben de tomar varios medicamentos a la vez.

Este trabajo pretende caracterizar a los pacientes con enfermedades crénicas con
un enfoque epidemiolégico y clinico tomando en cuenta los expedientes y
registros de los pacientes que acuden a las unidades de salud del municipio de
Ledn. Esto conllevara a un mayor analisis de la enfermedad crénica en pacientes
gue acuden a las unidades de salud en tiempos de pandemia donde los adultos
mayores con enfermedades crénicas son de mayor riesgo de mortalidad a nivel
mundial. Este estudio ayudara a retomar nuevas decisiones o estrategias que

mejoren la atencion integral de los pacientes con enfermedades cronicas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En epidemiologia se entienden como enfermedades crénicas aquellas
enfermedades de alta prevalencia y no curables, se les llama asi a las afecciones
de larga duracion y por lo general, de progresion lenta. No hay un consenso acerca
del plazo a partir del cual una enfermedad pasa a considerarse crénica; pero por
término medio, toda enfermedad que tenga una duracidn mayor a seis meses

puede considerarse como crénicas.

La disminucién de la enfermedad crénica es de interés social y cientifico, pero
debe ser estudiada y analizada continuamente cémo se comporta, y mas aun
cuando este tipo de paciente por su caracteristica patolégica es vulnerable a
enfermedades infecciones de alta mortalidad como la COVID-19. Ante esto, se
plantea la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la caracterizacion epidemiolégica y clinica de los pacientes con
enfermedades crdnicas que acuden a las unidades de salud del municipio de Ledn
durante el 20217


https://es.wikipedia.org/wiki/Epidemiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Prevalencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
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OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes con
enfermedades cronicas que acuden a las unidades de salud del municipio de Leon,
2021

Objetivos especificos

1.- Describir las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio.
2. ldentificar las enfermedades cronicas que sufren los pacientes en estudio.

3. Mencionar las principales comorbilidades y complicaciones reportadas en los

pacientes.
4.- Determinar los principales tratamientos crénicos utilizados en los pacientes.

5.- Mencionar la frecuencia de inasistencias de los pacientes a las citas de

seguimiento en las unidades.
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MARCO TEORICO

I. Concepto de Enfermedades crénicas

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad
uno de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial. Lo
son por varias razones: el gran nimero de casos afectados con sus consabidas
tasas de incidencia cada vez mas crecientes, su gradual contribucion a la
mortalidad general, porque son la causa mas frecuente de discapacidad, por el
costo elevado de la hospitalizacion, el de su tratamiento médico y el de su posterior

rehabilitacion®.
Il. Enfermedades crénicas
1. Hipertension arterial Definicion

Es una enfermedad controlable, de etiologia multiple, que disminuye la calidad y
la expectativa de vida. La PA se relaciona en forma positiva, lineal y continua con
el riesgo CV. Visto el incremento significativo del riesgo asociado con una PA
sistolica > 140 mm Hg, una PA diastdlica > 90 mm Hg, o ambas, esos valores se
consideran el umbral para el diagnéstico, si bien se reconoce que el riesgo es
menor con valores tensionales inferiores. El riesgo global es mayor cuando la HTA
se asocia con otros factores de riesgo o enfermedades, como ocurre muy

frecuentemente.1415

La hipertension arterial (HTA) es un sindrome caracterizado por elevacién de la
presién arterial (PA) y sus consecuencias. S6lo en un 5% de casos se encuentra
una causa (HTA secundaria); en el resto, no se puede demostrar una etiologia
(HTA primaria); pero se cree, cada dia mas, que son varios procesos aun no
identificados, y con base genética, los que dan lugar a elevacion de la PA. La HTA
es un factor de riesgo muy importante para el desarrollo futuro de enfermedad
vascular (enfermedad cerebrovascular, cardiopatia coronaria, insuficiencia
cardiaca 06 renal). La relacion entre las cifras de PA y el riesgo cardiovascular es
continua (a mayor nivel, mayor morbimortalidad), no existiendo una linea divisoria
entre presion arterial normal o patoldgica. La definicion de hipertension arterial es

9
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arbitraria. El umbral elegido es aquel a partir del cual los beneficios obtenidos con

la intervencion, sobrepasan a los de la no actuacion.®
Clasificacion: Hipertension primaria (esencial) y secundaria

En la mayoria de los pacientes con presion arterial alta, no se puede identificar
ninguna causa, esta situacion se denomina hipertension primaria. Se calcula que
el 95% aproximadamente de los pacientes con hipertension tienen hipertension
primaria. El término alternativo, hipertension esencial, es menos adecuado desde
un punto de vista linglistico, ya que la palabra esencial suele denotar algo que es
beneficioso para el individuo. El término “hipertension benigna” también debe
evitarse, porque la hipertensiébn siempre conlleva riesgo de enfermedad

cardiovascular prematura.'é
Factores de riesgo vascular

Edad y sexo: El riesgo de padecer enfermedad cardiovascular aumenta de manera
constante a medida que avanza la edad y es mayor en los hombres que en las
mujeres, aunque esta diferencia disminuye al aumentar la edad, y es mayor para

la cardiopatia isquémica que para el accidente cerebrovascular.® 1/

Tabaquismo: El consumo de cigarrillos aumenta el riesgo de cardiopatia isquémica
(C) y de accidente cerebrovascular (ACV) a todas las edades, pero tiene especial
importancia en las personas mas jovenes. En los varones de menos de 65 afios,
se ha observado que el tabaquismo aumenta el riesgo de muerte cardiovascular
al doble, mientras que, en los hombres de edad igual o superior a 85 afos, se

observo que el riesgo aumentaba tan solo en un 20 por ciento.1”: 18

Obesidad: El aumento del indice de masa corporal se asocia a un incremento del
riesgo de CI. Es probable que el riesgo asociado con la obesidad se deba en parte
a una elevacion de la presion arterial, aunque también es posible que intervenga
la reduccion de colesterol HDL y el aumento en los niveles de glucosa e

insulina.16.17

Lipidos y lipoproteinas: Las concentraciones crecientes de colesterol total y de

colesterol LDL se asocian a incrementos del riesgo de CI. El riesgo relativo parece

10
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disminuir a medida que avanza la edad, aunque es caracteristico que el riesgo

absoluto aumente.16

Diabetes, hiperinsulinemia e hiperglucemia: Globalmente, la diabetes eleva de
forma caracteristica el riesgo relativo de muerte por Cl y de muerte por ACV en
unas 3 veces. Ademas, en los individuos sin diabetes, se ha observado que el
riesgo de Cl estd relacionado de manera directa y continua con las

concentraciones plasmaticas de glucosa e insulina.6-1

Alcohol: Un grado elevado de consumo de alcohol puede causar otros trastornos
cardiacos y se asocia a un aumento del riesgo de ACV, en especial después de
un consumo puntual excesivo, asi como a unas cifras mas altas de presion arterial
y a un mayor riesgo de varias enfermedades y lesiones no vasculares. El riesgo
de CI parece reducirse en los consumidores regulares de cantidades moderadas

de alcohol.16-20

Actividad fisica: El ejercicio fisico aerdbico regular reduce el riesgo de CI. Este
beneficio puede deberse en parte a los efectos de reduccién de la presion arterial
gue tiene el ejercicio fisico, aunque también es posible que el ejercicio active otros
factores metabolicos, entre los que se encuentran un aumento del colesterol
HDL_16—18

Enfermedad cardiovascular preexistente: Los antecedentes de enfermedad
cardiovascular, clinicamente manifiesta, constituyen un factor predecible
especificamente importante para el futuro riesgo de desarrollo de episodios

cardiovasculares graves.16-20

Nefropatia y microalbuminuria: La nefropatia manifestada por una elevacion de la
creatinina sérica y proteinuria constituyen también un factor predecible importante,
no solo de la insuficiencia renal, sino también de episodios cardiovasculares

graves.16

Fibrindbgeno: Las concentraciones plasmaticas de fibrinbgeno presentan una

asociacion positiva con el riesgo de Cl y ACVA isquémico.®

11
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Tratamiento de reposicion hormonal (TRH): En estudios realizados en poblaciones
occidentales, se ha observado que, en las mujeres postmenopdausicas, el empleo
de TRH se asocia a un riesgo de Cl un 30-50 por ciento mas bajo. No esté claro si
esta asociacion refleja un verdadero efecto protector del TRH, o corresponde a un
sesgo en la seleccion previa de mujeres de bajo riesgo subsidiarias de la aplicacion

de este tipo de tratamiento.618

Origen étnico: El origen étnico tiene también una intensa asociacion con el riesgo
de las enfermedades cardiovasculares mas frecuentes. En muchos paises los
grupos de minorias étnicas, como los maories de Nueva Zelanda, y los indigenas
de los Estados Unidos, presentan un riesgo de CI considerablemente superior al

de la mayoria de la raza blanca.316
Manifestaciones clinicas de la HTA
Clinica de la HTA esencial no complicada

La hipertension leve, sin afectacion de oOrganos diana, suele ser totalmente
asintomatica y su diagnostico es casual. Dentro de la sintomatologia atribuible a
hipertension arterial, el sintoma mas constante es la cefalea, pero lo es mas en
aquellos que conocen el diagnéstico, que en los que tienen igual nivel de Presién
arterial, pero desconocen que son hipertensos. La cefalea suele ser frontooccipital
y, en ocasiones, despierta en las primeras horas de la mafiana al paciente. En la
hipertension arterial grave, la cefalea occipital es mas constante y uno de los
primeros sintomas que alerta al paciente. Otros sintomas atribuidos a HTA como
zumbidos de oidos, epistaxis 0 mareos, no son mas frecuentes que en los sujetos

normotensos.6-18
Clinica de la hipertension arterial complicada

Las repercusiones a nivel sistémico seran las determinantes de la sintomatologia
en estos pacientes; asi, a nivel cardiaco, pueden aparecer sintomas derivados de
la hipertrofia ventricular izquierda e insuficiencia cardiaca congestiva y si existe
arteriosclerosis de los vasos coronarios determinard cardiopatia isquémica. Las

complicaciones a nivel del sistema nervioso central pueden ir desde un accidente

12
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isquémico transitorio a infarto cerebral en territorios de carotida interna o
vertebrobasilar, infartos lacunares que, en conjunto, pueden desembocar en una
demencia vascular y Hemorragia cerebral, cuyo principal factor etioldgico es la

hipertensién arterial.1®

Tratamiento de la hipertension arterial

La reduccion de la PA obtenida con el tratamiento farmacolégico ha demostrado
gue reduce la morbilidad y mortalidad cardiovascular, disminuyendo las
complicaciones asociadas a la HTA (accidentes vasculares cerebrales, isquemia
coronaria, insuficiencia cardiaca, progresion de enfermedad renal, hipertension
acelerada-maligna). A mayor nivel de PA y mayor riesgo cardiovascular global, el
beneficio del tratamiento farmacoldgico es mayor (el namero necesario de
pacientes a tratar para prevenir un acontecimiento cardiovascular es bajo 0, al
menos, aceptable). En el grupo de pacientes de bajo riesgo, se precisa tratar a
muchos sujetos para conseguir evitar un acontecimiento cardiovascular (el nimero
necesario a tratar es muy alto), lo que resulta dificil de asumir, considerando el
costo y los posibles efectos adversos de la medicacion. Por tanto, el tratamiento
apropiado de la hipertension arterial (HTA) ha dejado de ser una cuestién de simple
reduccion de una cifra, para pasar a comportar una evaluacion del perfil de riesgo
cardiovascular total de un paciente, con objeto de disefiar una estrategia de
tratamiento eficaz que permita prevenir la lesion de érganos diana y los eventos
cardiovasculares.*16 Cuando se decide iniciar el tratamiento farmacolégico de la

HTA se deben tener en cuenta las siguientes directrices generales:

- El tratamiento debe ser individualizado, eligiendo el farmaco méas apropiado en
orden a las caracteristicas de cada paciente y sus factores de riesgo asociados.®

- El tratamiento se iniciara con la minima dosis efectiva, y debe ser sencillo y facil
de segquir, utilizando el menor nimero de farmacos y tomas diarias (a ser posible

una sola toma diaria).
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2. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que requiere atencion médica
continua y educacion para el autocuidado del paciente y apoyo permanente para
evitar complicaciones agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo.
Cuidado de la diabetes es complejo y requiere de estrategias de reduccién de
riesgos multifactoriales mas alla del control de la glucemia. Existe una gran
cantidad de evidencia que apoya una serie de intervenciones para mejorar los

resultados de la diabetes.1®

La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabdlicos, que afecta a
diferentes 6rganos y tejidos, dura toda la vida y se caracteriza por un aumento de

los niveles de glucosa en la sangre: hiperglucemia.!®

La American Diabetes Association-ADA clasifica la diabetes mellitus en 4 tipos: la
diabetes mellitus tipo 1, en la que existe una destruccion total de las células B, lo
gue conlleva una deficiencia absoluta de insulina; la diabetes mellitus tipo 2 o no
insulinodependiente, generada como consecuencia de un defecto progresivo en la
secrecion de insulina, asi como el antecedente de resistencia periférica a la misma,
la diabetes gestacional, la cual es diagnosticada durante el embarazo; y otros tipos

de diabetes ocasionados por causas diferentes.%20
Clasificacion de la diabetes mellitus.*®

o Diabetes mellitus tipo 1 (DM1)

o Diabetes mellitus tipo 2 (DM2)

« Otros tipos especificos de diabetes

o Diabetes mellitus gestacional (DMG)

En la DM1 las células B, encargadas de la produccion de insulina en el pancreas,
se destruyen, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. Sus primeras
manifestaciones clinicas suelen ocurrir en la infancia 0 mas adelante, en la
pubertad, cuando la funcidon se ha perdido significativamente y la terapia con

insulina es indispensable para la sobrevida del paciente.*®
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Existe una forma de presentacion de lenta progresion que inicialmente puede no
requerir insulina y que tiende a manifestarse en etapas tempranas de la vida
adulta. A este grupo pertenecen aquellos casos denominados como diabetes

autoinmune latente del adulto (LADA).°

La etiologia de la destruccion de las células B pancreaticas es generalmente de
origen autoinmune, pero existen casos de DM1 de origen idiopatico, donde la
medicidn de los anticuerpos conocidos da resultados negativos. Recientemente se
ha descrito una forma de DM1 que requiere de insulina en forma transitoria y no

esta mediada por autoinmunidad.*®

La DM2 se presenta en personas con grados variables de resistencia a la insulina,
aunque se requiere que exista una deficiencia en la produccién de insulina que
puede o no ser determinante. Ambos fenédmenos deben estar presentes en algun

momento para que se eleve la glicemia. La diabetes se puede subdividir en: 19

1. DM2 predominantemente INSULINO-RESISTENTE con deficiencia relativa

de insulina

2. DM2 predominantemente con un DEFECTO SECRETOR DE INSULINA,

con o sin resistencia a la insulina.

3. Otros tipos especificos de DM: defectos genéticos de la funcién beta, o en

la accién de infecciones, mal formaciones, y endocrinopatias.*®
Etapas de la diabetes mellitus.*®

1. Normoglicemia: cuando los niveles de glicemia son normales, pero los
procesos fisiopatoldgicos que conducen a la DM ya han comenzado e

incluso pueden ser reconocidos en algunos casos.

2. Hiperglicemia: cuando los niveles de glicemia superan el limite normal. Esta

etapa se subdivide en:

1. Regulacion alterada de la glucosa (incluye la glicemia en ayunas
alterada y la intolerancia a la glucosa)
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2. Diabetes Mellitus, dividida a su vez en:
e DM NO insulino-requiriente (NIR)
e DM insulino-requiriente para lograr control metabdlico (IRC)

e DM insulino-requiriente para sobrevivir (IRS), antiguamente

insulino-dependiente.

Diagndstico de la diabetes mellitus (Criterios 2.012)'718; Para el diagnéstico de

la DM se pueden utilizar cualquiera de los siguientes criterios:

1. Una Hemoglobina glicosilada (A1C) = 6.5%: La prueba debe ser realizada
en un laboratorio bajo los parametros certificados de estandarizacion del
Programa Nacional de Glicohemoglobina (NGSP por sus siglas en inglés) y
del ensayo de control de diabetes y complicaciones (DCCT, por sus siglas
en inglés).

2. Glicemia en ayunas (definida como un periodo sin ingesta calérica de por
lo menos 8 horas) medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 126
mg/dl (7 mmol/l) o

3. Glicemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1
mmol/l) 2 horas después de una carga de glucosa, durante una prueba de
tolerancia oral a la glucosa (PTOG). La prueba debe ser realizada segun
las normas de la OMS, utilizando una carga de glucosa equivalente a 75¢g

de glucosa anhidra disuelta en agua, o

4. Una glicemia casual (a cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la dltima ingestion de alimentos o bebidas) medida en
plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl (11.1 mmol/l) en un
paciente con sintomas de diabetes (descritos por: Poliuria, secrecion y
emisibn  extremadamente abundantes de orina, Polidipsia, sed
excesiva, Polifagia, hambre voraz o excesiva y Pérdida inexplicable de

peso).
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5. En ausencia de hiperglicemia inequivoca, el resultado debe ser confirmado

repitiendo la prueba.

El término "Pre-Diabetes” se ha revivido para catalogar a las personas que no
reunen los criterios para el diagnéstico de diabetes, pero cuyos resultados no son
normales en las pruebas diagnosticas. La prediabetes se diagnostica cuando los

niveles de glucosa en ayunas estan entre 100 y 125 mg/dI.*°
3. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

Es una enfermedad pulmonar crénica comuan, prevenible y tratable que afecta a
hombres y mujeres de todo el mundo. En la EPOC, los bronquiolos sufren dafios
y se restringe el intercambio de gases. Varios procesos provocan el
estrechamiento de las vias respiratorias, y pueden producirse destruccion de
partes de los pulmones, obstruccion de las vias respiratorias a causa de las

secreciones e inflamacioén del epitelio de las vias respiratorias?®.

En ocasiones, se utilizan los términos «enfisema» y «bronquitis crénica» para
referirse a la EPOC. El enfisema suele referirse a la destruccion de los alvéolos
pulmonares, mientras que la bronquitis cronica consiste en una tos cronica con

esputo debida a la inflamacién de las vias respiratorias?*.

La EPOC y el asma comparten determinados sintomas (tos, sibilancias y dificultad

para respirar) y algunas personas padecen ambas enfermedades.
Consecuencias de la EPOC en la vida cotidiana

Estos son los algunos sintomas habituales en la EPOC, que aparecen a partir de
la mediana edad:

o falta de aire o disnea,;
e tos cronica, a menudo con esputo; y/o
e cansancio.

A medida que se agrava la enfermedad es mas dificil realizar las actividades

cotidianas habituales, a menudo a causa de la falta de aire. Con frecuencia, los
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pacientes de EPOC padecen otras enfermedades, como cardiopatias,
osteoporosis, trastornos osteomusculares, cancer de pulmén, depresion o

ansiedad.?!
Causas de la EPOC

La EPOC evoluciona gradualmente, a menudo debido a varios factores de riesgo

asociados, como los siguientes:

« exposicion al tabaco por fumar o por exposicion pasiva al humo;

e exposicion profesional a polvos, humos o productos quimicos;

e contaminacion del aire en interiores: en los paises de ingresos medianos y
bajos donde los niveles de exposicién al humo son elevados, se utilizan con
frecuencia biocombustibles (madera, estiércol, residuos de cultivos) o

carboén vegetal para la cocina y la calefaccion?t;
Reducir la carga de EPOC

La EPOC no tiene cura, pero su diagnoéstico y su tratamiento tempranos son
importantes para frenar el empeoramiento de los sintomas y reducir el riesgo de
gue se produzcan exacerbaciones. Hay varias medidas que las personas con
EPOC pueden tomar para mejorar su salud en general y ayudar a controlar su

enfermedad?!:

« dejar de fumar: se debe prestar ayuda para que abandonen este habito;
e hacer ejercicio con regularidad; y

e Vvacunarse contra la neumonia, la gripe y la COVID-19.

Hay distintos tipos de medicamentos que, inhalados, pueden ayudar a reducir los
sintomas y prevenir las exacerbaciones. Debido a que tienen diferentes
mecanismos de accion, pueden administrarse en un solo inhalador que contiene

varios farmacos.

Los broncodilatadores dilatan las vias respiratorias y se pueden inhalar

regularmente para prevenir o reducir los sintomas y para aliviarlos durante las
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exacerbaciones agudas. En ocasiones, los inhaladores contienen también

corticosteroides que reducen la inflamacion de los pulmones.

Para inhalar estos medicamentos se debe usar una técnica adecuada y, en
algunos casos, una cdmara de inhalacién que facilita el paso de los farmacos a las
vias respiratorias. En muchos paises de ingresos medianos y bajos, la
disponibilidad de estos medicamentos es limitada. En 2019, los establecimientos
publicos de atencién primaria disponian de inhaladores de salbutamol en
aproximadamente la mitad de los paises de bajos ingresos. Las exacerbaciones
suelen deberse a una infeccién respiratoria. En estos casos se pueden prescribir,
si es necesario, comprimidos con antibiéticos y/o corticoesteroides ademas del

tratamiento inhalado o nebulizado.?!
4. Asma

El asma es una enfermedad cronica que afecta a nifios y adultos. Las vias que
conducen el aire a los pulmones se estrechan debido a la inflamacion y la
compresién de los musculos que rodean las vias respiratorias finas. Ello causa los
sintomas del asma: tos, sibilancias, disnea y opresion toracica. Estos sintomas
son intermitentes, y suelen agravarse durante la noche o al hacer ejercicio. Otros
factores desencadenantes frecuentes pueden agravar los sintomas del asma. Los
desencadenantes varian de una persona a otra, pero entre ellos figuran las
infecciones viricas (resfriados), el polvo, el humo, los gases, los cambios
meteoroldgicos, los pdlenes de gramineas y arboles, el pelaje y las plumas de

animales, los jabones fuertes y los perfumes??.

Aspectos epidemiolégicos: El asma es una de las principales enfermedades no
transmisibles (ENT), que afecta a nifios y adultos. La inflamacion y el
estrechamiento de las vias respiratorias finas en los pulmones causan los
sintomas del asma, que pueden presentarse en forma de tos, sibilancias, disneay

opresion toracica®?.

Se estima que, en 2019, el asma afecté a 262 millones de personas y causot 461
000 muertes. Se estima que en 2016 habia mas de 339 millones de personas con
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asma en todo el mundo (1). EI asma es una enfermedad frecuente en nifios. El
asma se puede controlar con medicacion; evitando sus desencadenantes también
puede reducir su gravedad. Evitar los desencadenantes del asma también puede
contribuir a reducir sus sintomas. La mayor parte de las muertes relacionadas con
el asma se producen en paises de ingreso bajo y mediano-bajo, en los que la falta

de diagndstico y tratamiento suponen un problema.

La OMS se compromete a mejorar el diagndstico, el tratamiento y la vigilancia del
asma, a fin de reducir la carga mundial de las ENT y avanzar hacia la cobertura

sanitaria universal??,
5. Artritis reumatoide

La artritis reumatoide (AR) es una enfermedad autoinmune, crénica, sistémica,
lentamente progresiva la cual evoluciona hacia el dafio articular e incapacidad si
no es diagnosticada y tratada oportunamente. Esta patologia se caracteriza por
ser poliarticular, simétrica y seguir un patron de afeccién predominante en las
articulaciones periféricas, suele respetar las articulaciones proximales (aunque en

algunos casos el compromiso de estas no excluye el diagnéstico).?

Su incidencia es de 0.6% a 1%, perjudica a todos los grupos étnicos y se identifica
mas frecuentemente en el sexo femenino entre la 4ta y 6ta década de la vida,
aunque en edades avanzadas la diferencia de prevalencia entre ambos sexos
disminuye. En décadas anteriores la AR se consideraba una enfermedad benigna,
sin embargo, hoy dia se sabe que esta patologia presenta un aumento en la tasa
de mortalidad debido a todas complicaciones con las que coexiste?.

De acuerdo a The Royal Australian College of General Practitioners, el tratamiento
inicial de los pacientes con AR temprana se realiza con Anti inflamatorios no
esteroides (AINES) e inhibidores de la ciclooxigenasa (COX-2). Sin embargo, no

existe evidencia de que estos prevengan el dafio articular.?

En la actualidad se relaciona la erosién de manera directamente proporcional a la
sinovitis por el tiempo, es decir, se cree que si se mantiene controlada la

inflamacion lo mejor posible se evita la progresion del dafio estructural erosivo en
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las articulaciones.?® Para determinar el estado del paciente se debe recolectar una
valoracion global de su enfermedad, el numero de articulaciones dolorosas e
inflamadas a la palpacion de un total de 28 articulaciones exploradas, los valores
de reactantes de fase aguda, y la vision médica acerca de la actividad de la
enfermedad; esto con el fin de obtener un punto de comparacion a través del

tiempo y evaluar la evolucion del paciente?*.
6. Epilepsia

Es una enfermedad cerebral no transmisible crénica que afecta a unos 50 millones
de personas en todo el mundo. Se caracteriza por convulsiones recurrentes, que
son episodios breves de movimiento involuntario que pueden involucrar una parte
del cuerpo (parcial) o todo el cuerpo (generalizado) y en ocasiones se acompafian
de pérdida de conciencia y control de la funcién intestinal®.

Las convulsiones se deben a descargas eléctricas excesivas de grupos de células
cerebrales que pueden producirse en diferentes partes del cerebro. Las
convulsiones pueden ir desde episodios muy breves de ausencia o de
contracciones musculares hasta convulsiones prolongadas y graves. Su

frecuencia también puede variar desde menos de una al afio hasta varias al dia?>.

Las caracteristicas de las convulsiones varian y dependen de en qué parte del
cerebro comienza la alteracion y como se propaga. Ocurren sintomas temporales,
como pérdida del conocimiento o la conciencia, y alteraciones del movimiento, de
los sentidos (incluyendo vision, audicién y gusto), estado de &nimo u otras

funciones cognitivas?®.
Aspectos epidemioldgicos

La epilepsia es una enfermedad cerebral no transmisible crénica que afecta a
personas de todas las edades. En todo el mundo, unos 50 millones de personas
padecen epilepsia, lo que la convierte en uno de los trastornos neurolégicos mas
comunes. Cerca del 80% de los pacientes viven en paises de ingresos bajos y
medianos. Se estima que el 70% de las personas con epilepsia podrian vivir sin

convulsiones si se diagnosticaran y trataran adecuadamente?.
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El riesgo de muerte prematura en personas con epilepsia es hasta tres veces
mayor que en la poblacion general. Tres cuartas partes de las personas que viven
en paises de ingresos bajos no reciben el tratamiento que necesitan. En muchos
lugares del mundo, los pacientes y sus familias pueden ser victimas de la

estigmatizacion y la discriminacion.?®
7. Enfermedad renal crdnica

La enfermedad renal crénica es una afeccién que indica que los rifiones estan
dafados. Los rifiones dafiados no pueden mantener la salud corporal. No pueden
filtrar la sangre lo suficientemente bien, y no pueden hacer sus otros trabajos tan

bien como deberian?b.

La enfermedad renal no se produce de un dia para otro. Se genera lentamente, y
en estadios. La mayoria de las personas en los primeros estadios de la
enfermedad no presentan sintomas. Es posible que ni siquiera sepan que algo
anda mal. Pero si se la detecta y se la trata, la enfermedad renal con frecuencia
puede retrasarse o detenerse. Sila enfermedad renal empeora, es posible que se
acumulen desechos en niveles altos en la sangre y esto produzca malestar
general. Es posible que tenga otros problemas como presion arterial alta, un
recuento bajo de globulos rojos (anemia), debilidad 6sea, mala nutricién y dafio
nervioso. También tendra una mayor posibilidad de tener enfermedad cardiaca y

de los vasos sanguineos?®.

Si la enfermedad continla empeorando, puede producir insuficiencia renal. Esto
significa que los rifiones ya no trabajan lo suficientemente bien como para
mantenerlo vivo, y usted necesita un tratamiento como dialisis o un trasplante de

rifién. Las dos causas mas comunes de enfermedad renal son las siguientes?’:

« Diabetes: se produce cuando el nivel de azucar en la sangre es demasiado
alto. Esto causa dafio a muchos 6rganos y muasculos del cuerpo, incluido

los rifiones, el corazén y los vasos sanguineos, los nervios y los ojos.

e Presion arterial alta: se produce cuando la presion de la sangre contra las

paredes de los vasos sanguineos es demasiado alta. Si no se controla la
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presién arterial alta, puede causar enfermedad renal cronica, ataques
cardiacos y accidentes cerebrovasculares. Muchas otras afecciones

pueden dafiar los rifiones. Entre ellas se incluyen las siguientes?6:

e Glomerulonefritis: un grupo de enfermedades que dafian las unidades de
filtrado de los rifiones.

« Enfermedades hereditarias: como la enfermedad renal poliquistica, que

produce la formacion de quistes en los rifiones.
e Lupusy otras enfermedades que afectan el sistema inmunitario del cuerpo.

o Obstrucciones causadas por problemas como uréteres de formas
anormales, calculos renales, tumores o un agrandamiento de la glandula

prostatica en los hombres.
« Repeticion de infecciones del tracto urinario.

La enfermedad renal consta de cinco etapas. Se indican en la siguiente tabla. Es
su médico quien determina en qué etapa se encuentra la enfermedad renal, en
funcion de la presencia de dafio renal y de la tasa de filtracién glomerular (TFG),
es decir, la medicion de su nivel de funcionamiento renal. El tratamiento se

determina en funcién de la etapa en que se encuentre su enfermedad renal?®.

Estadio Descripcidén VG Prevalencia
(mlimin/1,73) %
1 Riion daiado con = o0 3.3%

YFG normal o
aumentada
i Riion danado con G0-A9 3.0%
VY G levemente
disminuido
]} WFG JI0-50 4,3%
moder adamente
disminuido

WF G severanems 1529 0,2%
cisminuido

W Falla renal = 15 o dialisis 0, 1%

*La cifra de TFG le indica a su médico cuanto estan funcionando sus rifiones.

A medida que avanza la enfermedad renal cronica, la cifra de su TFG disminuye.
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Tratamiento: Su plan de tratamiento dependera de su estadio de enfermedad

renal y otros problemas de salud que pueda tener?6. Puede incluir lo siguiente:
o Tratamiento de la presion arterial alta

« Proteger la funcién renal tomando inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina (ECA) y bloqueadores de los receptores de la angiotensina
(BRA). Es posible que se le solicite que tome medicamentos para la presion
arterial alta (Ilamados inhibidores de la ECA o BRA), incluso si su presion
arterial es normal. La investigacion sugiere que estos medicamentos
pueden reducir la pérdida de la funciéon renal en algunas personas, incluso

en las personas con presion arterial normal.
« Controlar su nivel de azucar en la sangre si tiene diabetes
o Controlar el nivel de colesterol alto con dieta y medicamentos
« Tratamiento de la anemia
« Tratamiento para trastornos del metabolismo 6seo y mineral
8. Cardiopatia

La cardiopatia coronaria (CC) se debe a un estrechamiento de las arterias que
llevan la sangre directamente al corazén, lo que comporta la aparicién de ateromas
formados por tejido intimal degenerado y engrosado. La CC se caracteriza
especificamente por la acumulacién de lipidos en la capa de miocitos lisos de las
arterias y en los macrofagos que se sitian a lo largo del recubrimiento de las

paredes de las arterias?®2°.

Este proceso empieza en las primeras décadas de la vida, pero no presenta
sintomas hasta que la estenosis de la arteria coronaria se hace tan grave que
causa un desequilibrio entre el aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades.
En este caso se produce una isquemia miocéardica (angina de pecho estable) o
una oclusion subita por trombosis de la arteria, lo que provoca una falta de
oxigenacion del miocardio que da lugar al sindrome coronario agudo (angina

inestable e infarto agudo de miocardio)?’.
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Causas: que se puede prevenir de forma significativa si se conocen y controlan
sus factores de riesgo cardiovascular. Los principales factores que la producen

son?’:

o Edad avanzada

o Se da més en los hombres, aunque la frecuencia en las mujeres se iguala
a partir de la menopausia

e Antecedentes de cardiopatia isquémica prematura en la familia

e Aumento de las cifras de colesterol total, sobre todo del LDL (malo)

o Disminucién de los valores de colesterol HDL (bueno)

e Tabaquismo

o Hipertensién arterial

« Diabetes mellitus

e Obesidad

e Sedentarismo

e Haber presentado previamente una angina o infarto.

Los pacientes con multiples factores de riesgo tienen mayor probabilidad de
padecer enfermedad obstructiva de las arterias coronarias, y por tanto, mas
posibilidades de angina o infarto. Ademas, en el llamado sindrome metabdlico, es
decir, asociacion de obesidad, diabetes, aumento del colesterol e hipertensién, los
pacientes presentan mas riesgo. La probabilidad de tener una enfermedad
cardiovascular (coronaria) o de morirse del corazén se puede calcular por distintas

puntuaciones (SCORE, Framingham, etc.)?’.
Tipos de cardiopatia isquémica

o Infarto agudo de miocardio.
« Angina de pecho estable.
« Angina de pecho inestable.

Tratamiento: Los pacientes con angina de pecho deben vigilar los factores de
riesgo cardiovascular y seguir controles periédicos para prevenir la aparicion de

nuevos. Para corregirlos se debe?’:
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e Dejar el tabaco

« Vigilar la hipertension y la diabetes y su tratamiento (peso, dieta, farmacos)
e Seguir una dieta baja en colesterol y grasas

e Alcanzar un peso corporal ideal

e Reducir el colesterol hasta obtener un LDL menor de 70 mg/dl

En cuanto al tratamiento farmacologico, salvo en casos de contraindicaciones,
todos los pacientes con enfermedad coronaria deben tomar acido acetilsalicilico
(existen muchos preparados comerciales, pero el mas conocido es la Aspirina®)
de forma crénica, diariamente y a dosis bajas (100-150 mg) por su efecto
antiagregante plaquetario. También los pacientes son tratados con
betabloqueantes como tratamiento principal y para mejorar los sintomas se
recomiendan nitratos (via oral, sublingual o en parches transdérmicos),

antagonistas del calcio, ivabradina y ranolazina?’.

26



“Caracterizacion clinica y epidemiolégica de los pacientes con enfermedades crénicas

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio
Fue un estudio descriptivo de corte transversal.

Area de estudio

El estudio se realiz6 en las unidades de salud del municipio de Ledn, incluyendo
los tres territorios que componen el municipio: Perla Maria Norori, Mantica Berios

y Sutiaba.

Periodo de estudio
Fue del 1 de Octubre al 1 de Diciembre del 2021.

Universo: fueron 7,747 pacientes crénicos en los tres territorios del municipio de

Ledn.

Muestra: fueron los 360 pacientes con enfermedad croénicas.

N*Zip*g Estimados por la formula en la que se calcul6 con los

d**(N-1)+ZZ*p*s  siguientes parametros: N= poblacion total o universo

?

(7,747 pacientes) Z2=nivel de confianza al 95% (3.8416), una frecuencia del
estandar 50% (0.5), una g del 50% (0.5), y una precision del 5% al cuadrado
(0.0025).

Muestreo: se seleccion6 120 pacientes de cada territorio. Una vez seleccionado,
esta cifra se dividié entre el nUmero de puestos de salud correspondiente de cara
territorio. En cada puesto de salud se enumeraron los pacientes en una lista,

siendo luego elegidos al azar aleatorio simple.
Criterios de inclusion

e Expedientes completos de pacientes con enfermedades cronicas que

acuden a las unidades de salud del municipio de Leén.
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Criterios de exclusion
e Expedientes de paciente con enfermedad cronica que haya fallecido en el

momento de ser elegido al azar en cada unidad.

Fuente de informacion

La fuente fue secundaria, se llen6é una ficha de recoleccién de datos de cada

expediente, se revisaron el censo de pacientes cronicos en cada unidad.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd la autorizacion del estudio en las unidades de salud en los tres
territorios, se vistio las unidades revisando los censos de pacientes crénicos, se
eligi6 a cada expediente del paciente seleccionado. El instrumento que se llend
estaba estructurado segun las variables de los objetivos planteados. Se contd con

el apoyo de los responsables de cada unidad para la realizacion del estudio.

Plan de analisis

Los datos obtenidos de las fichas, fueron introducidos en una base de datos
elaborada en el programa Stadistical Package for the Social Science SPSS version
22, en esta se realizara un analisis univariado de frecuencias y porcentajes, se
calculo las medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Se cruzo
variables para un mejor analisis, se muestran los resultados en tablas y gréaficos

de barra y pastel.

Aspectos éticos

Este estudio se realizd con previo consentimiento del responsable de cada unidad
de salud. Se revisaron los expedientes, manteniendo el anonimato de cada
expediente. Los datos recolectados fueron solo para fines académicos. Este

estudio no tiene conflictos de interés.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto operacional Valor
e Menor de 40
Edad Es la cantidad de afios calculados desde el | ¢41 a 55
nacimiento hasta el periodo de estudio. e56a70
e71a85
e Mayor de 85
Sexo Son las caracteristicas anatomicas y | eMasculino
fisiolégicas de la persona que los diferencia | e Femenino
entre ser hombre o ser mujer.
Lugar donde reside el paciente, conrespecto | e Urbano
Procedencia a las caracteristicas sociales, ambientalesy | e Rural
geogréficas.
Es el nivel de estudios realizados por el ¢ Analfabeto
Escolaridad paciente. e Primaria
e Secundaria
e Técnico
e Educacion Superior
Es la relacion que tienen las personas con | e Soltero
Estado civil su pareja, que puede ser desde| eAdjuntado
acompafado a no tener relacién. e Casado
e Divorciado
¢ Viudo
Enfermedades mas comunes y | eHipertension arterial
concomitantes que tienen los pacientes. e Cancer
Enfermedades e Enfermedad renal
cronicas

e Asma

e Artritis Reumatoide
e Epilepsia

e EPOC

e Cardiopatia
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Tiempo de | Es el tiempo transcurrido desde que fue | e Menos de 10 afios
evolucion diagnosticado con la enfermedad cronicas | eDe 11 a 20 afios
hasta la actualidad e Mayor o igual a 21 afios
Es la situacién clinica agregada a la e Anemia
Comorbilidad enfermedad crénica que padece el paciente. e Desnutricién

e Obesidad
e Infeccion cronica
e Otras

e Ninguna

Complicaciones

cronicas.

Es el empeoramiento o falta de control de la
enfermedad que padece a un lapso de

tiempo prolongado.

e Si,
cual
e NO

especifique

Farmacos

eleccién

de

Farmaco seleccionado para el tratamiento
de las enfermedades cronicas, el cual es

otorgado por la unidad de salud.

¢ Enalapril

e Captopril

» Acido acetilicilico
e Glibenclamida

e Sulfato ferroso
e Metformina

¢ Salbutamol

e Ibuprofeno

e Carbamazepina
e Fenitoina

¢ Acido valproico
e Beclometazona
e Prednisona

e Otros

Inasistencia a

unidad

la

Es la inasistencia que tuvo el paciente citado
para su seguimiento y retiro de tratamiento

en la unidad de salud.

e Sj

e No
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RESULTADOS

Se realiz0 este estudio con el propésito de determinar sobre las principales
caracteristicas sociodemograficas y clinicas de pacientes con enfermedades

cronicas que acuden a las unidades de salud del municipio de Leon.

Tabla 1: Distribucién porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes con enfermedades crénicas que acuden a las unidades de salud del
municipio de Leon, 2021

Perla Maria Sutiaba Total
Caracteristica Mantica Berios Norori
No % No % No % No %

Grupo etario

= Menor de 40 06 05 08 6.7 03 2.5 17 4.7

= 41ab5 22 18,3 29 24.2 18 15 69 19.2

= 56a70 46 38,3 38 31.7 50 | 41.7 | 134 | 37.2

= 71a85 42 35 37 30.8 43 | 35.8 | 122 | 339

= Mayor de 85 04 3,3 08 6.7 06 05 18 05
Sexo

= Femenino 93 77,5 88 73.3 73 | 60.8 | 254 | 70.6

* Masculino 27 22,5 32 26.7 | 47 | 39.2 | 106 | 29.4
Procedencia

e Urbana 109 90,8 89 74.2 101 | 84.2 | 299 | 83.1

e Rural 11 9,2 31 25.8 19 | 15.8 61 16.9
Estado civil

e Soltero 13 10,8 09 7.5 08 6.7 30 8.3

e Casado 56 46,7 65 54.2 65 | 542 | 186 | 51.7

e Divorciado 30 25 27 22.5 31 | 25.8 88 24.4

e Viudo 21 17,5 19 158 | 16 | 13.3| 56 | 15.6
Escolaridad

e Analfabeto 05 4,2 09 7.5 13 10.8 27 7.5

e Primaria 76 63,3 69 57.5 64 | 53.3 | 209 | 58.1

e Secundaria 27 22,5 33 27.5 40 33.3 100 27.8

e Superior 12 10 09 7.5 03 2.5 24 6.7

n=360 Fuente secundaria

El promedio de edad fue de 68 afos, la moda fue de 62 afos. La desviacion

estandar fue de 11 afios. La minima fue de 28 y la méaxima de 92 afios.
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En la tabla 1, se observa que el grupo predominante fue el de 56 a 70 afios con un
37,2%, seguido con el grupo de 71 a 85 afios con un 35%. El sexo predominante
fue el sexo femenino con un 70,6%, a diferencia del sexo masculino con un 29,4%
La procedencia esta predominada por las pacientes del area urbana con un 83,1%,

el restante son pacientes que habitan en zonas rural. (Tabla 1)

El estado civil que predominé fue el de casado con un 51,7%. Con respecto a la
escolaridad, el 58,1% curso solo la primaria, seguido del nivel de secundaria en un
27,8% (tabla 1).

Gréafica 1. Distribucion porcentual de las enfermedades crénicas de
pacientes que acuden a unidades de salud del municipio de Ledn, 2021

(n=360)
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En la gréfica 1, se observan las enfermedades crénicas de los 360 pacientes en
estudio, donde predominé la hipertension arterial con 18.3% en el Perla Maria
Norori, 15.3% en el Mantica Berios y un 13.6% en Sutiaba.

Grafica 2: Distribucion porcentual de las comorbilidades de
los pacientes con enfermedades crdnicas que acuden a
unidades de salud del municipio de Ledn, 2021 n=(360)

O Mantica Berios @ Perla Maria Norori @ Sutiaba
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153
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[
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Obesidad Anemia Desnutricion Infeccidn Varios

La grafica 2, muestra las comorbilidades de las principales enfermedades cronicas
gue tenian los pacientes en estudio, hay un predominio de la obesidad, seguido
de la anemia en los 3 territorios. En la categoria varios se observaron trastornos

mentales como demencia senil, Parkinson, y trastornos dermatolégicos.
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Tabla 2: Tiempo de evolucion de la enfermedad crénica en los pacientes

del municipio de Ledn, 2021.

Mantica Berios Perla Maria Sutiaba Total
Anos No % No % No % No %
e <alod 23 6.4 21 5.8 17 4.7 61 | 16.9
e 11a20 45 12.5 37 10.3 48 13.3 | 130 | 36.1
e 2321 52 14.4 62 17.2 55 15.3 | 169 | 46.9
120 | 33,3% 120 | 33,3% 120 | 33,3 | 360 | 100%

Fuente expediente

En la tabla 2, se observan el nUmero de afios de evolucion de la diabetes segun
los adherentes y los no adherentes, en los adherentes predominé el rango mayor
de 21 afios de tener la enfermedad, y en los no adherentes predomino el grupo

menor o igual a 10 afos.

Grafica 3: Distribucion porcentual de las complicaciones de
los pacientes con enfermedades crdnicas que acuden a
unidades de salud del municipio de Leén, 2021 n=(360)
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En la grafica 3, se observan las complicaciones que tienen los pacientes con
enfermedades crénicas, la complicacibn més reportada fue la neuropatia
correspondiente a pacientes diabéticos e hipertensos en los 3 territorios (7,5%;

4.7% y 7,8% respectivamente).

Grafica 4: Distribucidon porcentual de los medicamentos
mas utilizados de los pacientes que acuden a unidades
de salud del municipio de Ledn, 2021 n=(360)

Titulo del eje
0 10 20 30 40 50

Enalapril I 38.9
Acido acetil salicilico I 20.8
Gliblenclamida NN 17.2
Sulfato ferroso I 15.3
Metformina N 10.3
Salbutamol I 10.3
lbuprofeno N 9.7
Carbamazepina 1IN 7.8
Insulina N 5.8

Fenitoina [ 2.8

La gréfica 4, muestra los medicamentos mas utilizados en los pacientes cronicos,
predominando el enalapril (38.9%), seguido del acido acetil salicilico (20.8%) y la
glibenclamida (17.2%).
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Tabla 3: Inasistencias a citas de los pacientes cronicos del municipio de

Ledn, 2021.
Mantica Berios Perla Maria Sutiaba Total
Inasistencia | No % No % No % | No %
o Si 101 5.3 21 5.8 32 89 | 72 20
e No 19 28.1 99 27.5 88 24.4 | 288 | 80
120 33,3% 120 33,3% 120 | 33,3 | 360 | 100%

Fuente: censo de pacientes crénicos

La tabla 3, muestra los pacientes que no acudieron a sus citas en el momento del

estudio, siendo un 20% de todos, predominando en el territorio de Sutiaba con un

8.9%.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Las enfermedades crénicas son una prioridad para el ministerio de salud, sin
embargo, algo esta sucediendo en el primer escalén del sistema. Los hospitales
gue conforman el segundo nivel de atencién estan colmados de pacientes con mal
control y complicaciones de las enfermedades cronicas, asi como las salas de

rehabilitacion de los principales hospitales.

Este estudio muestra la distribucion de la enfermedad cronica en los tres territorios
del municipio de Ledn; se estudiaron a 360 pacientes al azar en cada unidad
encontrando que la enfermedad que predomina fue la hipertensién arterial cronica.
Esto concuerda con el estudio de Gonzalez y Cardenley® que refirieron una mayor
cantidad de personas con hipertension arterial en ambos sexos, asi mismo
coincide con el estudio de Alvarez’ que encontrd una prevalencia de casi la mitad
de pacientes con HTA en 500 ancianos estudiados. Un estudio realizado en Cuba
refiere que la prevalencia de HTA fue de 217,5 por 1 000 habitantes, siendo el
sexo femenino el mas afectado con una tasa de 236,5 por 1 000 habitantes, asi

como el grupo etario de 60 a 64 afios.°

Los resultados de este trabajo coinciden con los reportes de otros autores, como
Hernandez Moreno3! que plantean un mayor por ciento de la hipertensién en
mujeres que en hombres. También encontraron los mismos resultados en un
estudio de prevalencia realizado en el estado Tachira, en Venezuela, donde el

40,48 % correspondieron al sexo femenino y 25 % al sexo masculino.®?

La edad de este estudio fue predominante la de 56 a 70 afios, donde se muestran
en diferentes estudios®’3! datos similares con el predominio de las mujeres las
mas afectadas. Entre uno de los factores influyentes fue la educacion, en este
estudio la escolaridad predominante fue la primaria, lo que dificulta el
apropiamiento de las medidas de prevencion para cumplirlas en pacientes

cronicos.
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Actualmente, existen diversas guias de tratamiento de la HTA, donde se confirman
los diuréticos, los B-bloqueadores, los calcios antagonistas, inhibidores de la
enzima de la angiotensina (IECA) y los antagonistas de los receptores de la

angiotensina (ARA), tanto en monoterapia como en alguna combinacion.33

Algo muy importante que fue observado fue la predominancia en los 3 territorios
del municipio de Leon, lo que demuestra la integridad de los datos, reflejandose
un problema parejo en todos los lugares. La segunda enfermedad con mas
problema fue la diabetes mellitus con datos similares en los territorios. La
enfermedad renal fue la tercera mas observada, pero podria asociarle la
enfermedad siendo incluso la detonante complicacion de la hipertension

controlada.

Un dato clinico que se observa fue la obesidad presente en las 3 regiones, esto
coincide con estudios en el mundo entero que muestran una tendencia creciente
en las prevalencias de obesidad y sobrepeso. El aumento progresivo y acelerado
es observado tanto en paises o regiones desarrollados como en desarrollo, en
ambos sexos y en todos los grupos de edad.3* Esto es una epidemia global. Las
tasas de obesidad, como minimo, se han triplicado desde 1980 en algunas partes
de América del Norte, Europa del Este, Oriente Medio, las Islas del Pacifico,
Australia y China. La region latinoamericana no esta ajena a esta tendencia y el
aumento en las cifras de obesidad se ha hecho mas evidente a medida que los

paises mejoran su ingreso econémico.

La hipertension arterial y la obesidad se han convertido en dos de los problemas
més graves de nuestro tiempo, tanto sociales, culturales como sanitarios,
sumandose a estos el caso de la diabetes tipo Il. Esto ya con proporciones que
son “ya epidémicas en la mayor parte del mundo” pues se estima que actualmente
existen 246 millones de personas afectadas, cifra que puede llegar a los 380
millones en 2025.3%

El tiempo de evolucién de la enfermedad crénica es relevante, ya que se observa

gue en su mayoria tienen mas de 20 afios, es decir han sobrepasado los
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prondsticos malos con datos de mortalidad exagerados. Esto puede deberse a un
mejor control de la enfermedad y los tratamientos utilizados mejorados. De las
complicaciones reportadas la neuropatia fue la predominante en las 3 regiones,
aunque sea asociada a diabetes mellitus, también puede verse en problemas de

salud circulatorios o cardiovasculares.

El tratamiento brindado por las unidades de salud para el abordaje de la
hipertension ha estado basado en los inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECASs), principalmente de la enalapril. Con este medicamento se ha
luchado que los pacientes se controlen, sumado a eso las recomendaciones dadas

en busqueda de una mejor alimentacién y en el aumento de la actividad fisica.

Ante esto, el inicio y seguimiento de la HTA debe ser integral, el tratamiento
farmacolégico es una responsabilidad médica basada en la severidad y
clasificacion de la HTA, numero de factores de riesgo asociados y dafio
demostrado de érganos diana. Se considera que la HTA es susceptible al control
del tratamiento farmacologico. Sin embargo, se ha observado la presencia de
presion alta aun bajo efectos controlados de este tratamiento. Existen varias
posibles explicaciones, dependientes del comportamiento y adherencia del
paciente, de la indicaciébn médica, de los efectos adversos del farmaco, de factores
biologicos relacionados con la enfermedad en si, como la refractariedad y
variabilidad entre sujetos, y de factores de riesgo psicosociales como la depresion,
la ansiedad y el estrés.

La dificultad para obtener un logro en el buen control se debe a motivos diversos,
atribuibles al médico o al paciente: falta de diagndstico, retraso en el aumento o
cambio de la medicacion, satisfaccion con moderadas reducciones de presion
arterial ligada a la falta de compromiso con el paciente, falta de adherencia al
tratamiento por factores educativos, socioecondmicos, cantidad de drogas,
cantidad de tomas diarias, edad del paciente, deterioro cognitivo y evolucion

silente de la enfermedad, que conlleva a la suspensién de la medicacion.
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Cabe destacar entonces que en la actualidad se observa una inasistencia de los
pacientes a la unidad de salud, debido probablemente a la presencia de la
pandemia, donde hay que recordar que el paciente cronico es muy vulnerable a la

COVID-19, aumentandose el riesgo de morir.

La HTA sigue siendo un mayor reto de la salud publica, donde esta patologia sigue
siendo el resultado de varios factores: cambios sociales, culturales, politicos y
econdémicos que modificaron el estilo y condiciones de vida de un gran porcentaje
de la poblacion. Unos, trajeron el progreso y la mejoria del nivel de vida y no podran
revertirse sin un enfoque individual, social e institucional; otros,
desafortunadamente trajeron a muchas poblaciones mayor miseria y restricciones

para acceder a los sistemas de salud.

Entre las limitantes al realizar este estudio fue la carga laboral realizada por el
abordaje de la pandemia, es decir las actividades como visita casa a casa, y las
jornadas de vacunacion en el periodo de estudio. A pesar de esto, con el apoyo
de comparieros y el uso de las tecnologias de comunicacion se logro realizar este
trabajo sencillo, pero con mucho esfuerzo para aportar una investigacion que sirva
como insumo para préximas generaciones. Este trabajo se convierte en la primera

investigacion que aborda las enfermedades cronicas en tiempos de pandemia.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron el grupo
etario de 56 a 70 afos, el sexo femenino, con procedencia urbana, el
estado civil de casado y un nivel de escolaridad de primaria.

Las enfermedades crénicas predominantes en los tres territorios del
municipio de Leodn fueron la hipertension arterial y la diabetes mellitus.
La obesidad fue una caracteristica clinica predominante en los pacientes
de las tres regiones del municipio de salud.

La gran mayoria de pacientes tenia mas de 20 afios de padecer una
enfermedad cronica y la complicacion mayormente reportada fue la
neuropatia.

La enalapril fue el medicamento predominante entre los medicamentos
brindados a los pacientes.

Un 20% de pacientes no han acudido a su ultima cita médica estando

inasistentes.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud

Promover en ambos sexos, pero en especial a las mujeres a través de los
programas que brindan el ministerio de salud una alimentacion sana y un
mejor control del peso para obtener un mejor indice de masa corporal.
Promover la alimentacion saludable previa capacitaciones por nutricionista
al personal que atiende a los pacientes cronicos para transmitir a los
pacientes las opciones de alimentacién con que cuentan. Asi como el
desarrollo de nuevas dietas saludables.

Realizar campafias de sensibilizacion sobre las consecuencias de la
presencia de obesidad y relacion con la hipertensién arterial y diabetes

mellitus.

A la universidad

Promover lineas de investigaciones enfocadas a las enfermedades cronicas
especialmente a la hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Realizar investigaciones con otros disefios de investigacion que aborden
mas a fondo factores causales, consecuencias, o evaluaciones de servicios

en las unidades.

A la poblacién

Consumir alimentos saludables como verduras, frutas, carnes blandas,
alimentos ricos en fibras en porciones limitadas y con frecuencia controlada.
Acudir a las citas medicas para el control de la enfermedad y cumplir con

las normas de bioseguridad.
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Instrumento de recoleccién de Datos

Ficha: Expediente

1. Caracteristicas sociodemogréficas:

Edad: Sexo: femenino masculino

Procedencia: rural urbana

Escolaridad: analfabeto primaria__ secundaria técnico educacion
superior__

Estado civil: soltero adjuntado casado divorciado viudo

2.- Enfermedades cronicas:

e Hipertension arterial__ e Artritis Reumatoide
eCancer__ eEpilepsia____
e Enfermedad renal eEPOC_
eAsma___ e Cardiopatia____
3.- Tiempo de evoluciéon: Menos de 10 afios De 11 a 20 aflos____ Mayor o

igual a 21 afios

4. Comorbilidad:

anemia desnutricion obesidad infeccion cronica
otras Ninguna

5.- Complicaciones cronicas: neuropatia retinopatia nefropatia
insuficiencia cardiaca insuficiencia respiratoria arritmia infarto
ACV amputaciones

Otras, especificar:

6.- Farmacos utilizados para la enfermedad cronica:

Enalapril Captopril acido acetilicilico Glibenclamida Sulfato
ferroso Metformina Salbutamol Beclometasona Prednisona___
Ibuprofeno Carbamazepina Acido valproico

Otros, especificar

7. Inasistente a la cita de paciente cronico: si no
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