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RESUMEN

OBJETIVO: determinar el nivel de control metabdlico de las personas con hipertension
arterial (HTA) y diabetes mellitus (DM) que se atienden en el Programa de Salud
Cardiovascular en la red de Atencién Primaria en Salud (APS) a nivel nacional y establecer
su relacion con algunas caracteristicas de la atencion de salud. METODO: disefio descriptivo,
correlacional y de corte transversal. Se realizo estadistica descriptiva del control metabdlico
de las personas con HTA y DM, se utiliza Prueba T para Muestras pareadas. Se calcula la
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asociacion entre el control metabolico y la variable de poblacion beneficiaria por comuna
utilizando el Coeficiente de Correlacion de Pearson. RESULTADOS: en el control
metabolico, de las personas con HTA, el 56,02% y 55,75% logran una presion arterial
<140/90 mmHg en el afio 2018 y 2019; con respecto a las personas con DM, el 38,73% y el
38,51% alcanzan niveles de hemoglobina glicosilada <7% para los afios 2018 y 2019
respectivamente. Se evidencia una correlacion positiva entre el control metabdlico de HTA
y DM, con un R de Pearson = 0,719, un IC 95% [0,453 — 0,868] y p<0,001 en el afio 2018 y
un R de Pearson = 0,647, un IC 95% [0,330 — 0,833] y p<0,001 en el afio 2019.
CONCLUSIONES: adoptar un enfoque integral y de género en el manejo de las
enfermedades cronicas en la Atencion Primaria en Salud es fundamental, dirigiendo las
estrategias con el fin de lograr el control metabdlico. Las politicas publicas deben orientarse
a la disminucion de las brechas en salud.

Palabras clave: enfermedad cronica; hipertension; diabetes mellitus; atencion primaria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the level of metabolic control of people with high blood pressure
(HBP) and diabetes mellitus (DM) who are treated in the Cardiovascular Health Program
within the primary care network at the national level and to establish their relationship with
some characteristics of health care provision. METHOD: cross-sectional correlational
descriptive design. Descriptive statistics of the metabolic control of people with HBP and
DM were performed, using the T Test for Paired Samples. The association between metabolic
control and the beneficiary population variable by commune is calculated using the Pearson
Correlation Coefficient. RESULTS: in relation to the metabolic control, 56.02% and 55.75%
of people with hypertension, in 2018 and 2019, achieved a blood pressure <140/90 mmHg;
regarding people with DM, 38.73% and 38.51%, obtained glycosylated hemoglobin levels
<7%, for the year 2018 and 2019. A positive correlation is evidenced between the metabolic
control of HBP and DM, with a Pearson's R = 0.719, a 95% CI [0.453 - 0.868] and p<0.001
in the year 2018 and a Pearson's R = 0.647, a 95% CI [0.330 - 0.833] and p<0.001 in the year
2019. CONCLUSIONS: adopting a comprehensive and gender approach in the management
of chronic diseases in Primary Health Care is essential, directing strategies to achieve
metabolic control. Public policies must be aimed at reducing health gaps.

Keywords: chronic disease; metabolic control; hypertension; diabetes; primary health care
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INTRODUCCION

Las Enfermedades Cronicas (EC)
corresponden a patologias de larga
duracién que resultan de la combinacion
de factores genéticos, fisioldgicos,
ambientales y de comportamiento®.
Constituyen un problema de salud global
relevante, son responsables del falle-
cimiento de 41 millones de personas al
afo, equivalente al 74% de las muertes
ocurridas a nivel mundial®.

En lo referente a las muertes por
patologia especifica, las enfermedades
cardiovasculares ocupan el primer lugar,
siendo responsables del fallecimiento de
17,9 millones de personas al afo;
posicionandose en segundo lugar los
canceres con 9,3 millones de muertes
atribuidas®.

En Chile, las EC son la principal
causa de muerte y representan el 82% de la
carga de enfermedad. Segun patologia, las
enfermedades cardiovasculares y los
canceres son responsables del 26% y 28%
de los decesos asociados, respectivamente,
acumulando entre ellas mas de la mitad de
las muertes atribuidas®. A nivel nacional,
se estima que en total se le da atencion a
un estimado de 4 millones de personas con
EC. La carga de enfermedad va en
aumento 'y genera grandes costos,
frenando el crecimiento del Producto
Interno Bruto (P1B)®.

La Organizacion Mundial de la
Salud®, propone que el manejo de las EC
incluye su deteccion temprana y
tratamiento oportuno, recalcando que las
intervenciones esenciales y de alto
impacto se pueden realizar a través de un
enfoque de atencion primaria de salud.

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156

En la Atencion Primaria en Salud
[APS] de Chile se ejecuta el Programa de
Salud Cardiovascular [PSCV]®. Con el
fin de lograr el control de los factores de
riesgo cardiovascular, se espera que las
personas con hipertension arterial (HTA)
alcancen valores de presion arterial
optimos y que las personas con diabetes
mellitus (DM) mantengan niveles de
hemoglobina glicosilada (Hb1Ac)
adecuados®.  Estas  patologias  se
posicionan como principales factores de
riesgo metabdlico®,

Se ha demostrado que la presion
arterial elevada es el factor mas importante
que determina el riesgo de accidente
cerebrovascular®” y entre las consecuen-
cias asociadas al bajo control metabdlico
en la DM, aumenta el riesgo de
complicaciones macro y microvasculares,
disminuye los afios de vida y genera un
alto costo humano, econdmico y social®.

En la Estrategia Nacional de Salud
para el cumplimiento de los objetivos
sanitarios de la década 2011-2020©°) se
establecié la necesidad de adecuar los
servicios dispuestos con el fin de mejorar
la calidad del cuidado de las personas con
EC, permitiendo alcanzar un equilibrio
entre las acciones curativas y las
preventivas. Actualmente, en el desarrollo
de la Estrategia Nacional de Salud para los
Objetivos Sanitarios al 2030® las EC
contintan siendo un problema relevante
para la Salud Publica del pais.

El objetivo del estudio fue
determinar el nivel de control metabdlico
de una muestra de personas con HTA y
DM, que se atienden en el PSCV en la red
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de Atencion Primaria en Salud a nivel
nacional y establecer la relacion con
algunas caracteristicas de la atencion de
salud. El estudio se desarroll6 como parte
del proyecto “Evaluacion de la estrategia
de atencion a Personas con Enfermedades
Cronicas en la red de atencién primaria a
nivel nacional: nivel alcanzado, relacion
con el estado de salud de las personas y
propuesta de orientaciones técnicas”
FONIS SA19i0077.

METODOS
Disefio y poblacion en estudio

Estudio  correlacional de corte
transversal. Se realiza un analisis de la
base de datos de los Resumenes
Estadisticos Mensuales (REM)®9): se
utiliza la parte cuatro, correspondiente a la
poblacion en control del Programa de
Salud Cardiovascular (PSCV) de los afios
2018 y 2019 de los Centros de Atencion

Primaria (CAP) seleccionados. Esta base
de datos fue provista por la referente
técnico de la Division de Atencion
Primaria del MINSAL para fines de este
estudio.

El muestreo se realiz6 en tres etapas.
Se seleccionaron servicios de salud de
cinco areas: norte, centro, metropolitana,
centro-sur y sur, con el criterio de
asignacion proporcional al porcentaje de
poblacion inscrita validada y con el interés
de controlar el peso de la Region
Metropolitana donde se concentra el 40%
de la poblacion del pais®V. Posterior-
mente, se escogieron comunas de los
servicios seleccionados, para luego, elegir
los CAP de las comunas seleccionadas,
cada etapa incorporé la aleatorizacion.
Segln lo detallado en el flujograma de
obtencién de la muestra (Figura 1),
finalmente la muestra incorpora 50 CAP.

Figura 1: Flujograma de obtencion de la muestra. Elaboracion del autor.

Muestra CAP

5 CAP sin resolucion comité de

7 CAP no aceptaron participar

ética *
n=52

1 CAP no logra formularios

n=57

1 CAP retiro voluntario n=51

solicitados
n=50

CAP includos

CAP: Centro de Atenciéon Primaria

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156

145



Brante Donoso C, Bustamante Troncoso C, Alcayaga Rojas C

Variables

El control metabdlico en personas con
HTA se refiere a las personas de 15 afios o
més, pertenecientes al PSCV con
diagnostico de HTA que cumplen con la
meta de presion arterial (PA) menor a
140/90 mmHg®. En personas con DM
corresponde a las personas de 15 afios o
méas, pertenecientes al PSCV con
diagndstico de DM que cumplen con la
meta de hemoglobina glicosilada (HbA1c)
menor a 7%,

Para efectos del analisis, el control
metabolico se evalu6 por comuna, en
relacién con el nimero de personas con
HTA/DM que cumplen con las metas
definidas.

La comuna corresponde a un ambito
territorial  definido por caracteristicas
geogréficas, econoémicas y
demogréaficas*?,

La poblacion beneficiaria corresponde
a la cantidad de personas inscritas en el
CAP de interés. El centro asume la
responsabilidad de brindar y coordinar los
servicios sanitarios orientados a mantener
a la poblacién en un estado Optimo de
salud y ser la puerta de entrada a la red de
atencion®®,

Anélisis estadistico

A partir de los REM se construyo
una base de datos que contiene las
variables de interés respecto al control
metabdlico por comunas y CAP.

El andlisis inicia con la evaluacion
individual por afio correspondiente 2018 y
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2019 de forma descriptiva, estableciendo
porcentajes, promedios y desviacion
estandar utilizando el programa Excel.

Se comparé la poblacion femenina
y masculina que presenta HTA y DM, por
afio 2018 y 2019, mediante una prueba T
para muestras pareadas.

Para estimar la asociacion entre el
nivel de control metabdlico de las personas
con HTA y DM que se atienden en el
PSCV con el volumen de poblacion
beneficiaria, se calculé un promedio por
comuna de la poblacién inscrita validada
(PIV) y se utilizd la prueba estadistica
Coeficiente de Correlacion de Pearson.

Los analisis estadisticos se llevaron
a cabo utilizando el programa estadistico
Jamovi de acceso libre, disponible en
https://www.jamovi.org.

RESULTADOS

Los resultados corresponden a 50
CAP, pertenecientes a 26 comunas, de 9
servicios de salud, distribuidos en zona
norte (11,5%), metropolitana (30,8%),
centro (23,1%), centro sur (15,4%) y sur
(19,2%).

En relacién con la proporciéon de la
poblacion inscrita validada (P1V) de los
CAP que pertenece al PSCV, en el afio
2018 el 16,76% se encuentra en control en
el PSCV, coincidente con el afio 2019,
donde el porcentaje es de 16,44%.

En el cuadro 1 se desglosa la
poblacion en el PSCV con HTA'y con DM
segun sexo.
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Cuadro 1: Poblacién en el PSCV y poblacion con HTA 'y con DM por sexo. Elaboracion del

autor.

2018

2019

Femenino Masculino Femenino Masculino

% DE %

DE % DE % DE

Poblacion en el PSCV 63,75 | 0,022 | 36,25 | 0,022 | 63,48 | 0,025 | 36,52 | 0,025

HTA

Poblacion del PSCV con | 63,32 | 0,021 | 36,68 | 0,021 | 63,25 | 0,023 | 36,75 | 0,023

DM

Poblacion del PSCV con | 61,04 | 0,026 | 38,96 | 0,026 | 60,70 | 0,025 | 39,30 | 0,025

Se realiza una Prueba T para muestras
pareadas entre el porcentaje de poblacion
femenina y masculina que presentan HTA,
y se obtiene como resultado tanto para el
afio 2018, con un IC 95% [4,94 — 7,42] y
p<0,001, como para el afio 2019, conun IC
95% [4,54 — 6,84] y p<0,001, que esta
diferencia es estadisticamente significa-
tiva.

Asimismo, se realiza una prueba T
para muestras pareadas entre el porcentaje
de poblacién femenina y masculina que
presentan DM, se obtiene como resultado
tanto para el afio 2018, con un IC 95%
[3,39 - 5,17] y p<0,001, como para el afio
2019, con un IC 95% [3,35 — 5,12] y
p<0,001, que existe una diferencia
estadisticamente significativa.

Respecto a la estratificacion de la

poblacién bajo control en el PSCV segun
el RCV, en el afio 2018 el 22,67% se
encuentra en RCV bajo, el 28,64% en
RCV moderado y el 48,69% en RCV alto.
En el afio 2019 se observan cifras similares
con el 21,53% de la poblacion en RCV
bajo, el 27,81% en RCV moderado vy el
50,67% en RCV alto.

En el nivel de control metabolico,
respecto al porcentaje de personas con
HTA, el afio 2018 el 56,02% logr6 una PA
<140/90 mmHg, mientras que en el afio
2019 un 55,75%. Respecto al porcentaje
de personas que tienen DM, el afio 2018 el
38,73% alcanzo niveles de HbAlc <7%,
por su parte en el afio 2019 un 38,51%.

El balance especifico por comuna
respecto al logro de control metabdlico se
muestra en el cuadro 2.

Cuadro 2: Logro de control metabdlico segin parametros de compensacion por comuna.

Elaboracion del autor.

Control metabolico HTA Control metabdlico DM

% de personas con PA < 140/90 | % de personas con Hb1Ac <

mmHg 7%

2018 2019 2018 2019
Coquimbo 53,59% 54,40% 42,09% 44,60%
La Serena 54,78% 53,27% 36,88% 42,20%
Ovalle 56,26% 57,70% 37,90% 35,86%
Pedro Aguirre
Cerda 62,10% 58,39% 43,53% 38,18%
Huechuraba 62,02% 60,60% 41,14% 40,23%

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156
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Independencia 53,69% 53,41% 37,59% 37,03%
Colina 74,70% 76,78% 38,63% 37,51%
Cerrillos 51,46% 50,55% 36,64% 32,47%
Estacion Central 52,35% 55,78% 35,58% 37,14%
Maipu 56,70% 57,01% 45,00% 40,81%
Santiago 49,84% 54,63% 33,26% 32,46%
Quinta de Tilcoco | 75,64% 68,78% 55,39% 48,02%
Requinoa 68,10% 68,59% 42,66% 51,29%
San Vicente 60,47% 60,79% 44,91% 47,85%
Valparaiso 55,70% 54,24% 34,22% 36,78%
Quillota 56,01% 51,40% 38,23% 37,98%
Vifia del Mar 49,24% 49,81% 36,79% 37,45%
Freire 54,51% 54,91% 34,04% 44,29%
Temuco 63,35% 64,64% 47,91% 43,40%
Vilcun 55,68% 56,56% 39,37% 41,44%
Villarrica 49,28% 50,06% 37,45% 37,15%
Los Lagos 45,34% 44,69% 29,93% 31,45%
San Jose la

Mariquina 53,35% 53,17% 35,57% 35,54%
Rio Bueno 47,36% 47,52% 29,50% 28,06%
Futrono 45,36% 41,36% 31,76% 25,27%
Valdivia 49,67% 50,56% 41,03% 36,93%

El Coeficiente de Correlacion de
Pearson entre el promedio de PIV por
comunay la compensacién metabdlica por
comuna resulta en que la cantidad de
poblacion beneficiaria no se asocia
significativamente con el nivel de control
metabolico obtenido (figura 2 y 3).

Se evidencia una correlacion

positiva entre el control metabdlico de
HTA y DM; en el afio 2018, con un R de
Pearson = 0,719, un IC 95% [0,453 —
0,868] y p<0,001, la correlacion es alta y
para el afo 2019, con un R de Pearson =
0,647, un IC 95% [0,33 — 0,833] vy
p<0,001, la correlacion es moderada.

Figura 2: Matriz de Correlacion de Pearson entre promedio de PIV por comuna y control
metabolico en DM e HTA, afio 2018. Elaboracion del autor.

Matriz de Correlaciones

MEDIA PIV CMHTA CM DM
2018 2018 2018
MEDIA PIV
2018 R de Pearson —
valor p —
2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156 148
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Matriz de Correlaciones

MEDIA PIV CMHTA CM DM
2018 2018 2018
IC 95% -
Superior
IC 95% -
Inferior
CM HTA 2018 R de Pearson -0.032 —
valor p 0.880 —
IC 95% 0.368 —
Superior
0,
IC 95% 0.422 —
Inferior
CM DM 2018 R de Pearson -0.096 0.719 *** —
valor p 0.649 <.001 —
0,
IC 95% 0.311 0.868 _
Superior
0,
IC 95% -0.473 0.453 _
Inferior

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001

PIV: Poblacion Inscrita Validada
CM: Compensacion Metabdlica

Figura 3: Matriz de Correlacion de Pearson entre promedio de PIV por comuna y control

metabolico en DM e HTA, afio 2019. Elaboracién del autor.

Matriz de Correlaciones

MEDIA PIV
2019

CM DM
2019

CMHTA

2019

MEDIA PIV
2019

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156

R de Pearson

valor p
IC 95%
Superior

IC 95%
Inferior
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Matriz de Correlaciones

MEDIA PIV CM DM CMHTA
2019 2019 2019
CM DM 2019 R de Pearson -0.189 —
valor p 0.377 —
0
IC 95 /o 0.232 —
Superior
IC 95% -0.550 —
Inferior
CM HTA 2019 R de Pearson 0.152 0.647 *** —
valor p 0.479 <.001 —
0
IC 95-/0 0.523 0.833 —
Superior
0,
IC 95& -0.268 0.330 —
Inferior

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < 001

PIV: Poblacion Inscrita Validada
CM: Compensacion Metabdlica

DISCUSION

En Chile, en la APS se ejecuta el
PSCV, que corresponde a un programa de
atencion multidisciplinario con enfoque de
riesgo cardiovascular. Este ha mostrado un
aumento progresivo en las tasas de
compensacion de los principales factores
de riesgo metabolicos, como es la HTA y
la DM, logrando una meseta durante los
ultimos afios®. En este estudio se
evidencio que el control metabolico de
HTA y DM se relacionan directamente, lo
que se puede asociar al enfoque integral
del programa, donde las estrategias para
lograr el control metabdlico se centran en
la persona y la mision que tiene el equipo
de salud es entregar las herramientas que
conduzcan al autocuidado en las EC®,

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156

Segun lo evidenciado en el Estudio
de Carga Mundial de Enfermedades de
2019, se destaca que s6lo un 68,7% de las
personas con HTA conoce su condicion de
hipertensa, el 60% de las personas
hipertensas sigue un tratamiento farma-
cologico y el 31,9% de las personas con
sospecha de HTA tiene control de su
presion arterial®.

En lo que concierne a la DM, en un
plazo de quince afios se ha registrado un
aumento del 5% en la mortalidad por esta
enfermedad a nivel global. La prevalencia
de DM en Chile ha aumentado de 6,4% en
2003 a 12,3% en 2016-2017. Un 86,6% de
las personas con diabetes conoce su
condicion, el 69,8% reconoce estar bajo

150



Enfermedad crénica y control metabolico, relacion con caracteristicas de la atencion de...

tratamiento y el 55,4% logra un adecuado
control de niveles de HbAlc menor a
7%,

En este estudio se observa que el
nivel de control metabdlico alcanzado por
las personas con DM es inferior al de las
personas con HTA. Una investigacion
reciente acerca del control metabdlico en
pacientes con DM describe un aumento de
un 39% a un 45% en el porcentaje de
pacientes que cumplen con meta de
HbAlc menor a 7% en el periodo 2010-
2016, decayendo en el afio 2019 con un
35% y empeorando para el afio 2020 con
un 28%®. Resultados similares a los
obtenidos, donde el afio 2018 el 38,73%
alcanzo niveles de HbAlc <7%, y el afio
2019 un 38,51%.

Se observa que la poblacion
femenina participa de manera prepon-
derante en el PSCV tanto para DM como
HTA, en los dos afios analizados,
obteniendo una diferencia estadisti-
camente significativa respecto a la
poblacién masculina. Esto se condice con
estudios previos, que exponen que las
mujeres presentan tasas superiores de
DM@ yn incremento en la tasa de
mortalidad debido a una causa
cardiovascular®® y se ha observado que el
riesgo de mortalidad atribuible es mayor
en mujeres hipertensas que en los
hombres®”. El exceso de riesgo de
condiciones como el ACV asociado a DM
es significativamente mayor en las mujeres
que en los hombres, dato que se suma a la
evidencia de que hombres y mujeres
experimentan de forma diferente las
enfermedades relacionadas con la DM vy
sugieren la necesidad de seguir trabajando

2023. Horiz_Enferm.Num.esp.142-156

para aclarar los mecanismos biologicos,
conductuales o sociales implicados®®.

Este resultado podria estar
relacionado mas que con un habito de
consulta con una desigualdad de género en
lo que respecta a DM e HTA(41619)
Diversos estudios plantean que los
determinantes sociales influyen en este
tipo de resultados y se ha observado una
relacion entre el género y la posicion social
en lo que concierne al riesgo de tener
DM, Un estudio realizado en Canada
evidencia que las mujeres de bajos
ingresos tienen una probabilidad expo-
nencialmente mayor de tener DM que los
hombres de igual estrato social®®); al igual
que en Espafia, en el Pais Vasco, en el
grupo de personas que se encuentran en
una posicion socioeconémica desfa-
vorecida, las mujeres presentan una
prevalencia de tener DM signifi-
cativamente mayor (6,4%) respecto a los
hombres (5,6%)429),

Un estudio realizado en paises
africanos pone en manifiesto una
prevalencia mayor de hipertension en
mujeres (35%) que en hombres (31%)@7.
La disparidad segun sexo se evidencia
también en el aumento de la presion
arterial, que se produce de manera mas
rapida en la poblacién femenina,
debutando a los 30 o 40 afios” y en el
peor control de la presién arterial, con la
media de presion arterial sistolica mas
elevada®¥,

En Chile, los resultados de la
Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
evidencian un porcentaje importante de la
poblacién con comorbilidad, un 6,8% de
personas padece DM e HTAyun 3,8%
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padecen DM, HTA y Obesidad. Esta triada
se observa especialmente en las mujeres
con una diferencia estadisticamente
significativa respecto a los hombres®@?,

En América Latina, los roles
tradicionales asociados a la mujer como
madre y ama de casa se han ido
transformando en las ultimas décadas, y
aunque actualmente son parte de la fuerza
laboral, sobre ellas recae la mayor parte
del trabajo doméstico®*", creando una
barrera para la realizacion de actividad
fisica y el desarrollo de un estilo de vida
saludable®”, lo que potenciaria los
factores de riesgo metabolico que
aumentan el riesgo del desarrollo de una
EC®@. Estudios de larga data confirman
que la privacion y los comportamientos
relacionados con la salud contribuyen
notablemente a las diferencias en los
riesgos cardiovasculares entre mujeres de
diversos grupos étnicos®??,

En Chile, laidentificacion del RCV
se orienta segun guias de prevencién
cardiovascular  internacionales®, vy
considera: presion arterial  sistolica,
colesterol total, tabaquismo, edad y sexo
para estimar el riesgo de sufrir un evento
cardiovascular en los siguientes 10
afios®¥. Los resultados de este estudio
sefialan que la mitad de la poblacion del
PSCV se encuentra en la categoria de alto
RCV (48,69% y 50,67%, para el afio 2018
y 2019, respectivamente), no se
encontraron reportes disponibles para
comparar. Se estima que este resultado
podria generar un impacto en la salud
publica, dado que la enfermedad
cardiovascular lidera las causas de muerte
e invalidez y generacién de grandes costos
en salud®@,
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El sistema comunal de salud se
define como la unidad elemental para la
organizacion de la APS, siendo
fundamental en la planificacion estratégica
y gestion local de la atenciéon primaria,
asegurando el desarrollo y
funcionamiento®. En esta muestra se
observan diferencias entre comunas
respecto del control metabdlico. En Chile,
se han realizado estimaciones sobre la
pobreza y la desigualdad de ingresos a
nivel comunal, evidenciandose dife-
rencias, tanto entre comunas como al
interior de los municipios®®. La
distribucion de los ingresos de manera
desigual y la polarizacion social a nivel
comunal genera situaciones de injusticia
social®, las que pueden redundar en
diferencias en los resultados de salud.

El contexto social determina el
riesgo, la susceptibilidad, el curso y el
resultado de una enfermedad; los factores
sociales determinan estilos de vida
saludables, conductas de salud de alto o
bajo riesgo, la seguridad alimentaria,
niveles de estrés y tensiones, los que
pueden iniciar la aparicion de la patologia
y establecer una causa directa para una
serie de enfermedades cronicas®®.

Existen brechas en el acceso a
servicios de salud entre las poblaciones de
distintos territorios, esto constituye uno de
los factores que influye en los resultados
de salud; el acceso tiene gradientes
territoriales, lo que contribuye a las
inequidades®.

Segun lo descrito por Wagner et
al.C%  las personas que tienen una
enfermedad crénica enfrentan obstaculos
para hacer frente a su condicién, siendo
uno de ellos la atencién de salud, que a
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menudo no satisface sus necesidades de
gestion clinica eficaz, apoyo psicologico e
informacion, para esto se sugiere adoptar
un enfoque holistico desde los
profesionales de la salud, que considere al
ser humano como un ser biopsicosocial y
espiritual®Y,

La Organizacion Mundial de la
Salud® propone un enfoque integral con el
objetivo de disminuir el impacto de las EC
en las personas y la sociedad,
promoviendo intervenciones para Ssu
prevencion y control, estableciendo que
invertir en una mejor gestion en esta
problematica es fundamental.

CONCLUSIONES

Las EC seguirdn siendo un
problema relevante de salud publica, las
politicas publicas deben orientarse a la
disminucion de las brechas en salud y se
debe adoptar un enfoque integral y de
género en el manejo de estas en la atencién
primaria.
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