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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cronicas no transmisibles generan millones de
defunciones anuales a nivel mundial, presentandose con mayor frecuencia en adultos
mayores de 45 afios, condicionadas por estilos de vida poco saludables, condicion
socioeconomica y psicoldgica; las cuales representan para el sistema de salud una
carga constante asistencial y financiera. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
modificables para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles en adultos
sanos mayores de 45 afos usuarios de la IPS Prosalco Medellin en el presente afio.
Metodologia: Estudio descriptivo de tipo transversal donde se realiz6 una encuesta a
360 usuarios sanos mayores de 45 afios de la IPS Prosalco de la ciudad de Medellin.
Se indagé sobre habitos alimenticios, actividad fisica, nivel socioecondmico, consumo
de alcohol y cigarrillo, factores estresores, antecedentes y frecuencia en la practica de
examenes de control. Resultados: De los usuarios el 67,8 % fueron mujeres y el 32,2
% hombres. La comuna de mayor representacion es la comuna 12 con 27,4 %. El nivel
educativo mas prevalente es la primaria. El 55,3 % de los usuarios presenta algun tipo
de riesgo con respecto al peso, el 40 % de los usuarios no realiza ninguna actividad
fisica. El 41,7 % de los usuarios consumen entre 2 y 3 frutas en el dia, el consumo de
verduras hasta tres veces al dia es del 97 %. El 21 % de los usuarios de la IPS fuma
cigarrillos, mientras que el 8 % consume bebidas alcohdlicas. El 55,3 % de los
usuarios de Prosalco consumen alimentos fritos diariamente, seguido de alimentos
altos en azucares y adiccion de sal. La predisposicion familiar para enfermedades
cronicas es mayor para el riesgo de desarrollar Hipertension arterial con el 49,2 %. Los
factores estresores mas frecuentes son los problemas econémicos con el 55 %. Los
examenes de control de mayor frecuencia son el chequeo odontolégico y la citologia.
Conclusiones: La poblacion Prosalco reconoce los beneficios de tener estilos de vida
saludables, sin embargo son poco practicados por los usuarios. Todos los usuarios
presentan al menos un factor de riesgo para desarrollar enfermedades crénicas no
transmisibles. Hay diferencias significativas entre los factores de riesgo y de proteccién
de una sede a otra. Se deben implementar actividades de promocién y prevencion
orientadas al ejercicio y al fomento de la practica de examenes de control con la

regularidad requerida.

PALABRAS CLAVES
Factores de riesgo, hipertension arterial, cancer, diabetes mellitus, habitos saludables,
examenes control, promocion de la salud, prevencion de la enfermedad.
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SUMMARY

Introduction: Non communicable chronic diseases generate millions of deaths each
year worldwide, occurring most often in adults over 45 years of age. These individuals
are generally living unhealthy styles, characterized by poor socioeconomic and
psychological conditions. This situation presents a constant burden to the Health Care
System, straining both human and financial resources. Objective: To identify
modifiable risk factors in those cases of healthy adults over 45 who are developing
chronic diseases and who are users of IPS Prosalco Medellin over this past year.
Methodology: A descriptive study was conducted across a cross-section of 360
healthy users of IPS Prosalco of the city of Medellin. All adults surveyed were over 45
years old. Questions asked covered a broad range of topics, including eating habits,
physical activity, socioeconomic status, alcohol consumption, cigarette smoking, stress
factors, as well as the history and frequency of preventive control initiatives and exams.
Results: Of the users 67.8% were female and 32.2% male. Geographically, the region
showing the largest percentage representation was Commune 12, at 27, 4%. The most
prevalent level of education amongst all surveyed is grammar school.

55.3% of users show some degree of weight risks, while 40% of users do not perform
any physical activity. 41.7% of users consume between 2 and 3 fruits per day, and 97%
of those tested eat vegetables three times per day. 21% of the IPS users smoke
cigarettes, while 8% consume alcoholic beverages. 55.3% of Prosalco users eat fried
foods daily, as well as consuming foods high in sugar and salt. Hereditary propensity to
contract chronic diseases is highest for the risk of developing hypertension, with 49.2%
of those tested falling into this category. The most common cause of stress among
those surveyed is financial difficulty at 55%. With regard to preventive Control
Initiatives, the most frequent are dental checks and blood cell tests. Conclusions: The
study revealed that the population of Prosalco recognizes the benefits of healthy
lifestyles, yet they show little evidence of practicing the necessary habits and
disciplines to achieve this. All users have at least one risk factor for developing non
communicable chronic diseases. The survey also showed that there are significant
differences in risk from one test site to another. What is needed are promotional
campaigns aimed at promoting exercise and emphasizing the importance of regularly

required preventive tests and practices.

KEY WORDS: Risk factors, hypertension, cancer, diabetes, healthy habits, preventive

examinations, general promotion of good health, disease prevention.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales desafios para el desarrollo en el siglo XXI es intervenir sobre los
malos habitos de vida que han empezado a desarrollar las sociedades actuales, se
calcula que las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en una de
las mayores cargas que sufren los sistemas de salud a nivel mundial, encontrando en
ese grupo principalmente las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias crénicas quienes causaron unos 35 millones de
defunciones en 2005. Esta cifra representa el 60 % del total mundial de defunciones; el
80 % de las muertes por enfermedades no transmisibles se registra en paises de
ingresos bajos y medianos, y aproximadamente 16 millones corresponden a personas

menores de 70 afios.

Se prevé que el total de defunciones por enfermedades cronicas no transmisibles
aumente otro 17 % en los proximos 10 afos. El rapido aumento de la incidencia de
estas enfermedades afecta de forma desproporcionada a las poblaciones pobres y
desfavorecidas y agrava las desigualdades en materia de salud que se viven en el

pais.

Las enfermedades crénicas no transmisibles se presentan con mayor frecuencia en las
personas que superan los 45 afios de edad, condicionados por factores de riesgo
heredables o no modificables y por factores de riesgo adquiridos segun el estilo de

vida, el ambiente, condiciones socioecondémicas y psicoldgicas.

Estas enfermedades son, en gran medida, prevenibles, mediante intervenciones
eficaces y eficientes de los servicios de salud, que aborden los factores de riesgo
comunes a la enfermedad como son: consumo de tabaco, dieta rica en grasa,
sedentarismo, uso nocivo del alcohol, entre otros; concientizar a la poblacién sobre la
importancia de disminuir dichos factores de riesgo, puede llevar a que la incidencia de
estas enfermedades, el numero de enfermos con complicaciones y muertes por este

tipo de patologias, se reduzca considerablemente.
Es vital fortalecer la capacitacién de las personas y las poblaciones para optar por
alternativas mas sanas y adoptar modos de vida que propicien la buena salud en cada

individuo, igualmente deben intervenir los servicios de salud quienes deberan realizar
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intervenciones costo efectivas en la poblacién a fin de reorientar la salud hacia la

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad.

La aparicion y manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles no solo afecta la
salud como ente fisico, sino ademas, la salud mental, el entorno social y familiar por la
incapacidad que representa, y la salud ocupacional pues afecta el desempefio laboral
que implica baja productividad, incapacidades, discapacidades de gran peso para el
SGSS.

El gasto en salud que el manejo y control de estas enfermedades representa para el
SGSSS es cada vez mayor, debido al aumento en la incidencia y la exposicion
dramatica a los factores de riesgo desencadenantes productos de la avances del
nuevo siglo. Teniendo en cuenta que estas enfermedades en gran medidas no son
curables sino controlables, es para las entidades de salud una carga financiera
constante. La intervencion oportuna, las medidas de promocién de la salud tendientes
a minimizar la aparicién de las enfermedades en usuarios sanos, no solo reduce la
prevalencia de estas enfermedades y su manejo, sino también, el gasto en salud que
implican las intervenciones preventivas y asistenciales y sus complicaciones en el

sistema, seria mucho menor.

Se pretende conocer aquellos factores de riesgo que son modificables para desarrollar
enfermedades cronicas no transmisibles en la poblacion sana mayor de 45 afios de la
IPS Prosalco, institucion de salud del régimen contributivo adscrita a la EPS Sura,
cuenta con 13 sedes en el departamento de Antioquia, dos de las cuales estan
ubicadas en el municipio de Medellin. Presenta una morbi-mortalidad predominante de
hipertension arterial y la diabetes mellitus en menor medida. De acuerdo a los
resultados obtenidos, se desarrollaran programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad, enfocados a las necesidades de la poblacién, se les
brinden conocimientos soélidos sobre adecuados habitos y estilos de vida saludables,
los cuales se puedan llevar a cabo de acuerdo a las condiciones de la poblacion.
Ademas, reducir el gasto en salud que estas enfermedades representan para la

institucion y el sistema.

¢, Cuales son los factores de riesgo modificables para desarrollar enfermedades
cronicas no transmisibles a los que esta expuesta la poblacién sana mayor de 45 anos
de la IPS Prosalco en las sedes Medellin en el afio 20107
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MARCO TEORICO

GENERALIDADES

Toda enfermedad que tenga una duracion mayor a tres meses, cuyo fin o curacién no
pueda preverse claramente, se considerada como una enfermedad cronica, su origen
viene del griego Xpovog (Chronos): «dios del tiempo” como su etimologia lo indica, se

refiere al tiempo de evolucién de la patologia, pero nada dice acerca de su gravedad.

Ellas afectan a todos los grupos de la sociedad e imponen dos tipos de carga: por una
parte, afectan la productividad de los individuos y su capacidad de generar ingresos vy,
por otra, originan un mayor consumo de servicios sociales y de salud, generalmente

de alto costo.

Las enfermedades cronicas son la primera causa de muerte en la poblacion
colombiana, a pesar de que en su mayoria son eventos prevenibles con intervenciones
costo efectivas de prevencion primaria, o de prevencion secundaria para su deteccion
precoz y tratamiento oportuno, evitando las complicaciones y sus efectos sobre la

calidad de vida y el costo de la atencion. (Secretaria distrital de salud 2000).

Las intervenciones con enfoque comunitario modifican la morbilidad y la mortalidad y
disminuyen los costos de atencion. Este enfoque aborda la poblacién
independientemente del riesgo, no solo para modificar los factores de riesgo sino para

promover los agentes protectores.

DEFINICION ENFERMEDAD CRONICA

Las enfermedades crénicas se refieren a padecimientos de larga duracion, de caracter
degenerativo, y se caracterizan por una etiologia compleja mediada por multiples
factores de riesgo, periodos de latencia largos, curso prologado, discapacidad o

alteracion funcional e incurabilidad.®

La medicina ha designado estas patologias con la etiqueta de enfermedades cronicas,
ya que se van desarrollando lentamente o poco a poco y de manera silenciosa, es
decir, durante las primeras etapas de su desarrollo muchas de ellas no presentan
sintomas o signos alarmantes, que hagan suponer que se estan desarrollando. Son
irreversibles, porque van ocasionando el deterioro de uno o varios érganos del cuerpo

limitando seriamente sus funciones, pero la mayoria, detectadas a tiempo son
12



controlables, hasta el grado de permitir a las personas vivir con calidad y durante

mucho tiempo.

Epidemiolégicamente hablando las enfermedades agudas difieran de las crénicas en
dos aspectos principales: no requiere de una intervencion inmediata, pero si de una

observacion y atencién prolongada.

Las enfermedades crénicas o de alta prevalencia, en general incluyen enfermedades
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular principalmente), enfermedades neoplasicas sin tratamiento curativo,
enfermedades respiratorias cronicas (enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
asma cronicas), enfermedades osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides y

artrosis severa), diabetes mellitus, entre otras.

Para el afo 2005 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calculé que 35 millones
de personas murieron por culpa de una enfermedad crénica no trasmisible, de las
cuales la mitad eran mujeres menores de 70 afios. Ademas del sufrimiento humano, el
costo de las enfermedades cronicas representa cada vez un porcentaje mayor en las
economias no solo de los paises desarrollados, sino paises con bajos ingresos como
Colombia; la mayoria de estas enfermedades estan relacionadas con los estilos de
vida y el envejecimiento de la poblacion, asociado esto ultimo a los avances médicos y

de condiciones de vida de los ciudadanos de cada nacion.

Por iniciativa de la OPS, el Ministerio de Salud ha propuesto el control de estas
enfermedades adoptando el enfoque comunitario propuesto en los programas
Conjuntos de Acciones para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades no
trasmisibles CARMEN. Esta propuesta, de amplio alcance, busca responder algunos
problemas que no han encontrado solucion efectiva bajo otras estrategias con
perspectiva mas parcial, fundamentos en acciones dirigidas desde el sector de la
salud. Dicho enfoque integra la promocion de la salud, la prevencion primaria y el
manejo conjunto de enfermedades crénicas, dado que los problemas cronicos
comparten factores de riesgo y estrategias de control, y sus acciones deben dirigirse a

los mismos grupos de poblacién.®
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LEGISLACION
A NIVEL INTERNACIONAL

En 1974, Lalonde publicé el documento A new perspective on the health of Canadans
conocido como el informe Lalonde, en el que se designa a la promocion de la salud
como una estrategia gubernamental dirigida a la resolucién de los problemas de salud
y proponen acciones que tiene que ver con cambios en los estilos de vida o en el
comportamiento. Ademas se plantea la necesidad de que los gobiernos definan

politicas publicas para favorecer el mantenimiento de la salud.

La declaracion de Alma Ata, emitida en 1978, plantea que la promocion y la proteccion
de la salud del pueblo son indispensables para el desarrollo econémico y social

sostenido, que contribuya a mejorar la calidad de vida y asegurar la paz mundial.

En 1986, la primera Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, que se
reunié en Otawa, emitio la Carta de Otawa, en la que se expresa que la promocion de
la salud consiste en proporcional a los pueblos los medios necesarios para mejorar su

salud y ejercer control sobre la misma.

Debido a la escasez de recursos para afrontar la problematica, ha predominado la
aplicacion del enfoque de riesgo, que lleva a priorizar la atencion de deteccion precoz
en poblacion con mayor tiempo acumulado de exposicion a multiples factores de
riesgo, como los adultos mayores de 45 afios (Multiple Risk Factor Intervention Trial
Group, 1982: 1465-1477).

En la cuarta Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, celebrada en
Jakarta en 1997, se establecio “la actividad fisica para la salud” como una de las diez

primeras areas prioritarias de promocion.

La estrategia de “Salud para todos en el siglo XXI”, dada por la OMS en 1997, tiene
como metas la accion intersectorial sobre los determinantes de la salud, con especial
énfasis en el manejo de mecanismos que fortalezcan estilos de vida saludables y
debiliten aquellos nocivos para la salud. Otro de los objetivos es disminuir la carga de

la enfermedad, particular de las enfermedades relacionadas con el tabaco.

La declaracion de Osaka, Japon 2001, sefala que si se quiere romper los factores que
han impedido al avance en el control de las enfermedades cronicas, el sector salud

debe establecer vinculos con otros sectores sociales, econdémicos y politicos.
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En Ameérica, la OPS en 1997 promovio la red panamericana de programas Conjuntos
de Acciones para la Reduccion Multifactorial de Enfermedades no trasmisibles
CARMEN, con el propé¢sito de promover un esfuerzo organizado de accion y

cooperacion para impactar las enfermedades cronicas.
A NIVEL NACIONAL

La ley 9° de 1979, en el articulo 488, se dispone “el Ministerio de Salud debera
formular acciones de prevencion, diagnostico precoz y tratamiento de las EC”. En su
articulo 599 otorga a toda persona el derecho a obtener de los funcionarios de salud la
informacion e instrucciones sobre acciones, asuntos y practicas acerca de la

promocién y conservacion de la salud.

La ley 100 de 1993, creo el Sistema General de Seguridad Social, que reestructuro el
papel del estado en salud. En su articulo 162, se establece el Plan Obligatorio de
Salud POS y establece obligatoriedad de brindar acciones de educacioén y promocion
como objeto de mantener la salud. El articulo 165 define el Plan de Atencion Basica
PAB, con intervenciones dirigidas a la colectividad o los individuos, donde relaciona
politicas como la informacion publica, educacion y fomento de la salud, control de

consumo del tabaco y alcohol, campanas nacionales de prevencién, entre otras.

El Decreto 1938 de 1994, en su articulo 38, dispone que las EPS deben garantizar el
aseguramiento para garantizar la cobertura del riesgo econémico derivado de la
atencion a los afiliados que resulten afectados por enfermedades de alto costo,
definidas como catastroéficas o ruinosas en el Plan Obligatorio de Salud; esta incluye la

quimioterapia y la radioterapia para cancer.

La Resolucion 01075 de 1992 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, dentro de
las actividades del subprograma de medicina preventiva establece que en las
empresas debera incluirse la prevencion y control del tabaquismo, el alcoholismo y la

farmacodependencia.

En el acuerdo 33 de 1996 se fijan criterios para el disefio y ejecucion de los planes de
prevencion, entre ellos: actividades que contribuyan a evitar la apariciéon de
enfermedades especificas en grupos de alto riesgo, al diagnostico precoz y a instaurar
oportunamente el tratamiento de otras para disminuir su severidad, duraciéon o
consecuencias posteriores. Este acuerdo define ademas, actividades minimas de los

programas de prevencion: de las enfermedades cerebrovasculares; del cancer de
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cérvix, mama y estomago; del tabaquismo, alcoholismo y farmacodependencia; de las

complicaciones de las enfermedades crénicas y degenerativas.

En la Resolucion 412 de 2000 se establecieron las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptaron las
normas técnicas y las guias de atencion para el desarrollo de las actividades de
proteccion especifica y deteccidon temprana y la atencién de enfermedades de interés

en salud publica. ¥

En relacidon con las enfermedades cronicas no transmisibles, se establecieron las
siguientes normas: Deteccién de alteraciones en el adulto, deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, deteccién temprana de cancer de seno, atencion de la

obesidad, de la hipertension arterial, de la diabetes tipo | y II.

En febrero de 2010 el Ministerio de Proteccién Social y el Instituto Nacional de
Cancerologia crean el Plan Nacional para el Control de Cancer en Colombia. En Abril
de 2010 se crea la Ley 1384 — Ley Sandra Ceballos cuyo objeto es establecer las
acciones para el control integral del cancer en la poblaciéon colombiana, de modo que
se reduzca su morbilidad y mortalidad por cancer adulto, asi como mejorar la calidad
de vida de los pacientes oncolégicos a través de la garantia por parte del Estado y los
actores que intervienen en el SGSSS vigente, de la prestacién de todos los servicios
que se requieran para su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral,

rehabilitacién y cuidado paliativo. ©
ESTADISTICAS

En Colombia siempre se ha dado mayor importancia a la mortalidad por violencia. Sin
embargo, si estas se contrastan con las cifras de defunciones ocurridas por algunas
enfermedades cronicas puede apreciarse que estas Ultimas superan a la mortalidad

por violencia y que, sus porcentajes aumentan con respecto a los afios anteriores.

Entre las primeras 30 causas de enfermedad cronica se encuentran: IAM, insuficiencia
cardiaca, EPOC, hemorragia cerebral, ECV, diabetes mellitus, enfermedad cardiaca

hipertensiva y tumores malignos del estomago, prostata y cuello uterino.

Con respecto al grupo cardiovascular, la diferencia de mortalidad en los grupos de
edad mayores de 60 afios, comparada con quienes estan entres 45 y 59 afos,
muestra una relacion de incidencia de la enfermedad de 7,3 veces al comienzo del

periodo y de 11 al final del mismo.
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Los hombres presentan mayor riesgo de morir por enfermedad isquémica del corazén
y las mujeres presentan mayor riesgo para enfermedades hipertensivas,

cerebrovasculares y diabetes.

Durante el periodo de 1986 — 1999 dentro de las diez primeras causas por tumores
malignos en la poblacion general, el cancer de estomago ocupo el primer lugar,

seguido del cancer de mama y de cérvix, prostata, la leucemia y el cancer de pulmon.

El riesgo de mortalidad por cancer de cérvix fue de 6 a 8 veces mayor para el grupo de

edad de 45y 59 afios que el encontrado en el grupo de edad de 15 a 49 afios. @

FACTORES DETERMINANTES EN LA SALUD

Los determinantes de la salud publica son los mecanismos especificos que diferentes
miembros de grupos socio-econdmicos influyen en varios grados de salud y

enfermedad.

Teniendo en cuenta el comportamiento diferencial de los problemas de salud de las
poblaciones, Castellanos (1990) define que la situacion de salud de una poblacién esta
determinada, por una parte, por las necesidades y problemas derivados de su forma
de reproduccion social y, por otra, por las respuestas sociales organizadas en salud a
dichas necesidades y problemas, que buscan reducir su magnitud o modificar el

impacto de los mismos sobre el perfil de salud.

Estos determinantes sociales de la situacién de salud pueden ser abordados por lo
menos en tres niveles: El nivel general, para el conjunto de la sociedad; el particular
para los diferentes grupos de la poblacion; y el singular, para las variaciones

individuales.

En el dominio general cabria mencionar los procesos de urbanizacion, industrializacion
y envejecimiento de la poblacion. En el dominio particular cada grupo socioeconémico
desarrolla un modelo distinto y cambiante de relaciones social-natural, donde cada uno
tiene un patron de vida caracteristico. Esta tiene importancia en la relacion salud-
trabajo; Muchas de las enfermedades crénicas se conciben como enfermedades
ocupacionales y se manejan como tales. En este dominio tiene un papel
preponderante el estrés como determinante de las EC, particularmente de la

hipertension y los trastornos gastricos.
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En la dimensién singular ocurren procesos de la cotidianidad de los individuos, con
relacione importantes también en sus genotipos y fenotipos, (susceptibilidad genética

individual hacia la enfermedad crénica). ©
Los determinantes de la salud predominantes son:

Estilo de vida: Es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable
mediante actividades de promocion de la salud o prevenciéon primaria de la

enfermedad.

Biologia humana: Este determinante se refiere a la herencia genética que no suele

ser modificable actualmente con la tecnologia médica disponible.

Sistema sanitario: Es el determinante de salud que quiza en las poblaciones mas
pobres tenga mayor influencia en la salud y sin embargo es el determinante que mas

recursos econodmicos recibe para cuidar la salud de la poblacion.

Medio ambiente: Se refiere a cualquier contaminacion producida en el aire, suelo o
agua que afecta la salud de los individuos, tanto si la contaminacion es bioldgica,
fisica, quimica o la llamada contaminacién sociocultural y sicosocial, en la que

incluiriamos la dependencia, violencia, estrés, competitividad, etc.

Segun estos determinantes de salud, la salud publica de los estados deberia invertir
mas en la Promocion de Salud para que la poblacion adquiriera mediante una correcta
educacién a edad temprana unos estilos de vida saludables y aprendan a cuidar y

valorar el medio ambiente. "
PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD
PROMOCION DE LA SALUD

Promocién de la salud es el conjunto de estrategias tendientes a crear o reforzar
conductas y estilos de vida saludables y a modificar o suprimir los que provoquen dafo

0 amenaza la vida o la salud de la comunidad.

La promocion de la salud se lleva a cabo basicamente mediante la educacion
sanitaria, que representa “una accion ejercida sobre los individuos para llevarles a
modificar sus comportamientos, a fin de que adquieran y conserven habitos sanos,
aprendan a usar juiciosamente los servicios de salud que tienen a su disposicion y

estén capacitados para tomar, individual o colectivamente, las decisiones que implican
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la mejora de su estado de salud y el saneamiento del medio en que viven (OMS,
1969).

El proceso salud-enfermedad esta condicionado por determinantes econdmicos,
politicos, sociales, ambientales, demograficos, entre otros. Dado que la salud esta
directamente relacionada con nuestro estado emocional, mental y estructura
sicoldgica, la Carta de Ottawa definié aspectos como la paz, la vivienda, la educacion,
la alimentacién, los ingresos, la justicia social, la equidad de género, el respeto por los
derechos humanos, la satisfaccién de las necesidades basicas como el agua, el aire,
como requisitos fundamentales para alcanzar un estado adecuado de salud y

preservar la vida. ®

La OMS determino una serie de principios a los paises encaminados a mejorar la
promocién de la salud de las naciones unidas, dentro de ellos cabe destacar que la

promocién de la salud:

e Implica a la poblacién en su conjunto y en el contexto de su vida diaria, en lugar de
dirigirse a grupos de poblacién con riesgo de enfermedades especificas.

e Se centra en la accioén sobre las causas o determinantes de la salud para asegurar
que el ambiente que esta mas alla del control de los individuos sea favorable a la
salud.

e Combina métodos o planteamientos diversos pero complementarios, incluyendo
comunicacion, educacion, legislacién, medidas fiscales, cambio organizativo y
desarrollo comunitario.

e Aspira a la participacion efectiva de la poblacion, favoreciendo la autoayuda y
animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud de sus
comunidades.

e Aunque la promocién de la salud es basicamente una actividad del ambito de la
salud y del ambito social, y no un servicio médico, los profesionales sanitarios,
especialmente los de atencion primaria, desempefan un papel importante en

apoyar y facilitar la promocién de la salud.

La promocion de la salud tiene que ver con la modificacion de los factores
condicionantes, es el unico medio para lograr cambios en los estilos de vida y su

abordaje debe orientarse hacia la reduccion de la inequidad y proteccion de los
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derechos humanos, la promocién se debe desarrollar a través de cinco estrategias
fundamentales:

Construccion de politicas publicas saludables
Creacién de ambientes favorables a la salud
Fortalecimiento de la accion y participacion comunitaria

Desarrollo de las habilidades personales saludables

o kN =

La reorientacion de los servicios de salud.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Es el conjunto de acciones que tienen como finalidad la identificacion, el control o
reduccion de factores de riesgo bioldgicos, del ambiente, del comportamiento y del
consumo, para evitar que la enfermedad aparezca, se prolongue, ocasione danos

mayores o0 genere secuelas evitables.
Para prevenir se requiere:

= Actuar antes que aparezcan los problemas o estos se conviertan en estilos de vida
equivocados.

= Formar personas autosuficientes capaces de tomar decisiones personales y
resolver situaciones.

= Ofrecer ambientes psicosociales y estimular comportamientos saludables.

El grado de éxito en la prevencion, depende del conocimiento sobre la historia natural
de una enfermedad. La intervencién en cualquiera de las etapas del proceso de la
enfermedad, es prevencion; en determinado nivel, la prevencion, requiere una accion
anticipada, para evitar la aparicion de la enfermedad o el desarrollo posterior de la

misma.

FACTOR DE RIESGO

Los seres humanos demandan de los recursos disponibles en el medio ambiente para
su supervivencia, salud y bienestar. En el proceso de satisfacer sus necesidades y
mejorar sus condiciones econdmicas y de vida han creado también riesgos para la

salud y la supervivencia. Esta relacion dinamica, abierta y de mutua afectacion entre
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las personas y el ambiente, es el contexto de referencia para comprender las

relaciones entre el medio ambiente y la salud. ©.

En este sentido, la proteccion de la salud de la poblacion se relaciona estrechamente
con el conocimiento de su situacion, la cual incluye necesariamente la comprension y
seguimiento de los factores que pueden llegar a afectar la salud del individuo o la

comunidad.

La vulnerabilidad de una persona o grupo de personas de llegar a sufrir de algun tipo
de enfermedad se debe a la presencia de cierto niumero de caracteristicas de tipo
genético, ambiental, bioldgicas, psicosociales, que actuando individualmente o entre
si, desencadenan la presencia de un proceso. Surge entonces el término de "riesgo"
que implica la presencia de una caracteristica o factor (o de varios) que aumenta la
probabilidad de consecuencias adversas. En este sentido el riesgo constituye una
medida de probabilidad estadistica de que en un futuro se produzca un acontecimiento
por lo general no deseado. El término de riesgo implica que la presencia de una
caracteristica o factor aumenta la probabilidad de consecuencias adversas. La

medicién de esta probabilidad constituye el enfoque de riesgo.

De alli parte el concepto de riesgo y factor de riesgo, en donde de acuerdo a las
condiciones de salud, ambientales, socioeconémicas, demograficas pueden hacer que
la poblacion este ante un riesgo es decir, ante la probabilidad de que una amenaza se
convierta en un desastre. En cada persona la vulnerabilidad o las amenazas por
separado no representan un peligro, pero si se juntan se convierten en un riesgo, o
sea, en la probabilidad de que ocurra una consecuencia adversa, o para efectos de la

salud, en una enfermedad.

La epidemiologia define factor de riesgo como cualquier caracteristica o circunstancia
detectable de una persona o grupo de personas que se asocia con un aumento en la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. Estos factores de riesgo (bioldgicos, ambientales, de comportamiento, socio-
culturales, econémicos) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado
de cada uno de ellos, produciendo un fendmeno de interaccion y desencadenar la

enfermedad.
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TIPOS DE FACTORES DE RIESGO

Un gran numero de las principales causas de muerte podrian ser prevenidas si se
reducen o controlan sus factores de riesgo. Sabemos que la practica regular de
comportamientos de riesgo puede afectar negativamente a largo plazo el bienestar de
la persona. En otras palabras, si la persona continia con estos factores de riesgo a
través de su vida, cabe la posibilidad que en un futuro pueda sufrir de alguna
enfermedad cronica, tales como las condiciones cardiovasculares, la aterosclerosis

coronaria y sistémica, el cancer, diabetes, entre otras.

Factores de riesgo pronéstico: Son aquéllos que predicen el curso de una

enfermedad una vez que ya esta presente en el individuo.

Diabetes mellitus: La Diabetes incrementa el riesgo de desarrollar enfermedad

cardiovascular. Mas del 80 % de los pacientes diabéticos pueden padecer alguna

afeccién de este tipo.

Se han identificado dos condiciones de riesgo para la aparicién de la enfermedad: la
herencia y la obesidad. Esta ultima asociada con la ingesta excesiva de alimentos,
especificamente de aquellos con altas concentraciones de carbohidratos refinados y
grasas saturadas y a otro factor conductual, el sedentarismo. Los estadios de

depresion y ansiedad pueden alterar los niveles de glicemia en el organismo. ©

Hipertensién: La hipertensién arterial incrementa el trabajo a que es sometido el
corazén. Aumenta el riesgo de accidente vascular enceféalico, ataque cardiaco, falla
renal, etc. Cuando la hipertension se acompana de obesidad, tabaquismo,

hipercolesterolemia o diabetes el riesgo aumenta notoriamente.

La HTA puede ser prevenida mediante la implementacion de estrategias
complementarias que apunten tanto a la poblacién en general, como a los grupos de
personas que se encuentran en riesgo de presentar altos niveles de presion

sanguinea:

e La poblacion general: es aplicable a grandes masas de personas normotensas
antes de que los niveles de presiéon arterial aumenten. Tendiente a reducir el
contenido caldérico o los niveles de sodio en las comidas, o que provea

oportunidades atractivas, saludables y convenientes para hacer ejercicio, que
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inciten a llevar estilos de vida saludables, en otras palabras, la implementacion de
estrategias de promocion de la salud.

e Poblacion de alto riesgo: donde se incluyen personas con prehipertension, historia
familiar de hipertensién, estrés u otro riesgo psicosocial, e individuos con uno o
mas de los factores ambientales que contribuyen a la elevacion de la presion

arterial.®

Tabla 1: Clasificacion de los niveles de presién arterial ®

Clasificacion Presion arterial sistélica Presion arterial diastoélica
Normal <120 mm Hg <80 mm Hg
Prehipertenso 120-139 mm Hg 80-89 mm Hg
Estadio | 140-159 mm Hg 90-99 mm Hg
Estadio Il >160 mm Hg >100 mm Hg

Factores de riesgo que no pueden ser controlados/prevenidos por el individuo:
Tales como las enfermedades hereditarias, la edad y el género (masculino o
femenino). Estos tipos de factores no pueden ser modificados mediante cambios en el

estilo de vida de la persona.

Herencia: Existen ciertas condiciones cronicas que pueden ser hereditarias, tales
como algunos tipos de cancer, hipertension, la diabetes sacarina Tipo |, cardiopatias

coronarias, entre otras.

Sexo: Los hombres tienen mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que las
mujeres, y son afectados en edades mas tempranas. Luego de la menopausia el

riesgo de las mujeres aumenta, pero aun es menor que en el sexo masculino.

Edad: Existe mayor riesgo de sufrir EC en personas mayores de 45 anos. Cuatro de

cinco pacientes que fallecen por enfermedad cardiovascular son mayores de 65 afios.

Raza: Se ha evidenciado que las personas afrodescendientes tiene mayor riesgo de

padecer enfermedades cronicas hipertensivas y enfermedades cardiovasculares.
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Factores de riesgo modificables: Pueden ser modificados mediante el cambio en el
estilo de vida. Pueden ser: sedentarismo (inactividad fisica o falta de ejercicio);
tabaquismo (fumar cigarrillos, tabaco o pipa, mascar tabaco); consumo de alimentos
altos en grasas saturadas, colesterol, sodio y bajo en contenido de fibra; incapacidad
para poder manejar efectivamente el estrés negativo o distrés, la depresion; consumo
exagerado de alcohol, el abuso de drogas y medicamentos no prescritos; practicas de
sexualidad peligrosas; falta de seguir unas medidas preventivas de seguridad para
poder reducir la posibilidad de accidentes, pobres habitos higiénicos; alta presion
arterial (hipertensién), obesidad, altos niveles de colesterol (niveles elevados de
colesterol total y el colesterol malo o LDL), bajos niveles del colesterol bueno (HDL), y
fallo en realizar evaluaciones para detectar cancer (prueba rectal, mamografia, frotis

de Papanicolaou [diagndstico de cancer cervical], entre otras). ©

Cigarrillo / fumadores de tabaco: Los fumadores tienen el doble de riesgo de

enfermedad cardiovascular con respecto a los no fumadores. Los fumadores tienen de
2 a 4 veces mas riesgo de ataque cardiaco y de muerte subita que los no fumadores.
Las evidencias parecen indicar que la exposicién créonica a ambientes con humo de

tabaco (fumadores pasivos) aumentaria el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Colesterol aumentado en sangre: El riesgo de enfermedad coronaria se incrementa

con el aumento de los niveles de colesterol. Cuando otros factores (como hipertension
y tabaquismo) estan presentes, el riesgo crece mas aun.El promedio de la
concentracion de colesterol en el suero en la poblacién adulta, de 18 a 74 afios debe
ser de 200 mg/dl o menor. El 70 % de los adultos no somos capaces de identificar los
principales alimentos que tienen un contenido bajo en grasa, bajo en sodio, alto en

calorias, alto en azlcar y que son buenas fuentes de fibra. %

Inactividad fisica: El sedentarismo es un factor de riesgo para la enfermedad

cardiovascular. La actividad aerdbica regular, juega un rol significativo en la
prevencion. Niveles moderados de actividad fisica, son beneficiosos a largo plazo si se
realizan regularmente. Todos los seres humanos deberiamos tener una meta en
relacion con la actividad fisica que se debe centrar en mantener un peso corporal
saludable, de alli parte la recomendacion de un total de una hora diaria de ejercicio
fisico de intensidad moderada, como caminar a paso ligero, sin embargo otras

publicaciones basadas en el ritmo de trabajo y estrés de las sociedades modernas,
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afirma que la salud de la poblacion podria mejorar con una rutina de actividad fisica de

minimo 30 minutos la mayoria de los dias de la semana. "9

Obesidad: El sobrepeso predispone a desarrollar enfermedades cardiovasculares. Es
perjudicial porque incrementa el esfuerzo a que es sometido el corazén y se vincula a
la enfermedad coronaria por su influencia negativa sobre el colesterol y la diabetes.
Una de las causas de obesidad obedecen a los habitos alimentarios de nuestra
poblacién que incluyen la falta de reduccioén en la ingestion de alimentos al disminuir la
actividad fisica; ingesta excesiva de alimentos por aburrimiento o depresion y en

algunas ocasiones por consumo de alimentos que aumentan el apetito.

La obesidad patoldgica, en donde hay mas del 50 % de exceso de peso, tiende a
aumentar en los pacientes el gasto cardiaco, el consumo de oxigeno, el volumen
sanguineo y el peso del corazon, llevando asi a una insuficiencia cardiaca y

enfermedades de tipo cardiovascular. '

El indice de masa corporal (IMC) es la relacion existente entre el peso y la estatura de
la persona en metros elevado al cuadrado. ElI IMC se usa como indicador de obesidad
en la poblacién general ya que tiene una relacién directamente proporcional con el
porcentaje de grasa corporal y se asocia con un mayor riesgo de enfermedades

cardiovasculares, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2. ©

Tabla 2: Clasificacion del sobrepeso y la obesidad con relacion al riesgo de

presentar enfermedades crénicas.

Clasificacion IMC Kg/m2 Riesgo
Bajo peso <18.5
Rango Normal 18.6 - 24.9 Promedio
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado
Obesidad grado | 30-34.9 Moderado
Obesidad grado 35-39.9 Severo
Obesidad grado Il > 40 Muy severo

Estrés: El estrés puede influir sobre la salud porque modifica el funcionamiento
fisiologico general del organismo (frecuencia cardiaca, presién sanguinea, respiracion,

tensién muscular, etc.), la actividad neuroendocrina y la competencia inmunoldgica. Es
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un agente activo en la etiologia de la enfermedad y produce cambios en el sistema

bioldgico que afectan la salud. ")

El analisis de la relacion del estrés y la enfermedad se puede realizar desde dos
puntos de vista: el primero, considerando el estrés como agente causal o coadyuvante
en la génesis y desarrollo de la enfermedad; y el segundo, considerando a la
enfermedad como acontecimiento productor de estrés en la persona, como agente

estresor.

Al analizar el papel del estrés como agente activo en la etiologia de la enfermedad, se

definen dos caminos fundamentales:

a) Camino directo: El estrés produciria cambios fisiolégicos que conducirian al

desarrollo de la enfermedad. La fisioldgica al estrés es una activacion generalizada
del organismo que implica una liberacion de hormonas (catecolaminas vy
corticosteroides) por el sistema endocrino. Los niveles elevados de estas
hormonas tiene efecto sobre el sistema cardiovascular, conduciendo a la formacion
de placas de ateroma en la pared de los vasos, reduciendo la calidad de las
arterias y produciendo cardiopatia isquémica, como la angina de pecho y el infarto
del miocardio.
La liberacion de estas hormonas también altera el funcionamiento del sistema
inmune. La accién de los estimulos estresantes sobre la actividad del sistema
inmune se expresa mediante fendmenos alérgicos, infecciosos, enfermedades
autoinmunitarias y formacién de neoplasias. Todo este tipo de enfermedades que
son causadas por factores psicolégicos son denominadas “trastornos
psicofisiologicos”; entre ellas cabe citar, las ulceras del estomago y duodeno, el
asma, dolor de cabeza cronico, ciertas enfermedades de la piel, enfermedades
cardiovasculares, e incluso el cancer.

b) Camino indirecto: El estrés afecta la conducta de la persona, a consecuencia de la
cual se produciria o facilitaria la enfermedad. Ejemplo, cuando se deja de comer
correctamente, dormir mal, beber alcohol, fumar cigarrillos, etc., todo lo cual va en

detrimento de la salud, y puede conducirle a la enfermedad.%?”

TIPOS DE RIESGO SEGUN POBLACION

La cuantificacion del grado de riesgo constituye un elemento esencial y fundamental

en la formulacién de politicas y prioridades en salud. Hay diferentes maneras de
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cuantificar ese riesgo, por lo cual el grado de asociacién entre el factor de riesgo y la

enfermedad, se cuantifica con determinados parametros que son:

1. Riesgo individual: Es la posibilidad que tiene un individuo o un grupo de
poblacién con unas caracteristicas epidemioldgicas de persona, lugar y tiempo

definidas, de ser afectado por la enfermedad.

2. Riesgo relativo: Es la relacion entre la frecuencia de la enfermedad en los sujetos

expuestos al probable factor causal y la frecuencia en los no expuestos.

3. Riesgo atribuible: Es parte del riesgo individual que puede ser relacionado

exclusivamente con el factor estudiado y no con otros.

4. Fraccion etiologica del riesgo: Es la proporcién del riesgo total de un grupo, que
puede ser relacionada exclusivamente con el factor estudiado y del resto del

mundo.

5. Riesgo Absoluto: Mide la incidencia del dafio en la poblacion total. ('

OBJETIVOS DE IDENTIFICAR LOS FACTORES DE RIESGO

La presencia de un factor de riesgo significa una probabilidad aumentada de presentar
en un futuro una enfermedad, en comparacion con personas no expuestas. En este

sentido sirven como elemento para predecir la futura presencia de una enfermedad.

La presencia de un factor de riesgo no es necesariamente causal. EI aumento de
incidencias de una enfermedad entre un grupo expuesto en relacién a un grupo no
expuesto, se asume como factor de riesgo, sin embargo esta asociacion puede ser
debida a una tercera variable, variables de confusion; donde un factor de proteccion
sobre una enfermedad se ve influenciado por un condicionante que en su presencia
puede confundir la interpretacién de la accién del factor sobre la proteccion en la

aparicion de la enfermedad. '

Por ejemplo, el ejercicio fisico es un factor de proteccion asociado al infarto de
miocardio. El efecto protector se debe controlar por la edad de los pacientes, ya que a

mas edad mayor riesgo. Por otra parte, el ejercicio es realizado en mayor medida por
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la gente mas joven; por lo tanto parte del efecto protector detectado entre el ejercicio y

el infarto de miocardio esta condicionado por la edad (variable de confusion).

El conocimiento de los factores de riesgo se utiliza también para mejorar la eficiencia
de los programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, mediante

la seleccién de subgrupos de pacientes con riesgo aumentado.

Los investigadores cientificos de todo el mundo han buscado la manera de que en la
poblacién se minimicen los riesgos o susceptibilidades de desarrollo de enfermedades

y mejorar las condiciones de morbimortalidad de la poblacién. ("

Si un factor de riesgo se conoce asociado con la presencia de una enfermedad, su
eliminacién reducira la probabilidad de su presencia. Este es el objetivo de la
prevencion primaria. Asi por ejemplo, se relacionan la obesidad y la hipertensién, la

hipercolesterolemia y la enfermedad coronaria, el tabaco y el cancer de pulmon.

El concepto de Riesgo Relativo es empleado para determinar la asociacion entre los
comportamientos de riesgo y las enfermedades cronicas-degenerativas; es una
medida utilizada para establecer el grado de riesgo para una enfermedad. Por
ejemplo, un RR de 2 significa que la persona posee dos veces mas el riesgo para

desarrollar la enfermedad en comparacion a las personas no expuestas al factor.

A continuacion se relaciona los factores de riesgo predisponentes y las enfermedades
crénicas no transmisibles asociadas que se desarrollan si no se le realiza una

adecuada y oportuna intervencion ¢

Tabla 3: Factores de riesgo y enfermedad asociada.

Factor de riesgo Enfermedad asociada

Altos niveles de grasa corporal Cardiopatias coronarias

Diabetes sacarina Tipo Il

Sedentarismo Cardiopatias coronarias
Obesidad
Consumo exagerado de calorias Obesidad

Diabetes sacarina Tipo Il

Bajo consumo de fibra Cancer

28



Alto consumo de grasas saturadas y| Aterosclerosis

colesterol Obesidad

Alto consumo de sodio Hipertensién
Apoplejia

Alta presién arterial Cardiopatias coronarias
Apoplejia

Estrés negativo (distrés) no controlable Cardiopatias coronarias

Afeccidon mental-emocional

Tabaquismo (fumar)

Cancer pulmonar, oral

Cardiopatia coronaria

Alto consumo de alcohol

Cirrosis del higado

Accidentes de transito

Practicas peligrosas de conducir

Accidentes de transito

regulares

Fallo en evaluaciones fisicas/clinicas Cancer

Pobres habitos higiénicos

Enfermedades infecto-contagiosas

Habitos promiscuos de sexualidad

Enfermedades de transmisiéon sexual

Abuso de drogas

Enfermedad en el higado

Enfermedad mental-emocional

Accidentes

Para extender la esperanza de vida los seres humanos deben seguir habitos de vida

apropiados. Por el otro lado, hay un gran numero de factores de riesgo (modificables)

que pueden ser alterados si el individuo adopta voluntariamente comportamientos

saludables, ellos minimizan el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles

como se relaciona a continuacién '©:

Tabla 4: Comportamiento saludable requerido segun factor de riesgo

Factor de riesgo

comportamiento saludable requerido

Peso Corporal

Ejercicio fisico regular

Buenos habitos alimentarios

Funcionamiento cardiovascular

Ejercicio fisico regular

Buenos habitos alimentarios

29




No fumar

Caries dentales

Buenos habitos alimentarios

Higiene bucal apropiada

Tolerancia a la glucosa

Medidas para el control de peso

Ejercicio fisico regular

Buenos habitos alimentarios

Pruebas de inteligencia

Entrenamiento ejercicios de agilidad mental

Practica de actividades de destreza mental

Memoria

Entrenamiento ejercicios de memoria

Practica ejercicios de memoria

Osteoporosis

Ejercicio fisicos que soportan el peso

Buenos habitos alimentarios

Tolerancia fisica

Ejercicio fisicos regulares

Medidas para el control de peso

Fortaleza fisica

Ejercicios con resistencias

Reserva pulmonar

Ejercicios aerdbicos

Evitar el tabaquismo

Practica ejercicios

Lipidos y colesterol sérico

Buenos habitos alimentarios

Medidas para el control de peso

Ejercicio fisico regular

Envejecimiento de la piel

Medidas preventivas contra la radiacién solar

Evitar el tabaquismo

Destrezas sociales

Practica sociales adecuadas

Presion arterial sistolica

Medidas para el control de peso

Consumo limitado de sodio

Ejercicios aerdbicos

Todos los individuos estamos sometidos a algun tipo de factor de riesgo para el
desarrollo de alguna de enfermedad créonica no transmisible por lo cual las
organizaciones interamericanas y otros entes de salud de los diferentes paises del
mundo han venido desarrollando estrategias encaminadas a la sensibilizacion de la
poblacién en el desarrollo de conductas tendientes a disminuir la aparicion de estas

patologias en la comunidad; se han desarrollado estrategias de seguimiento a
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pacientes con enfoque de prevencion y tratamiento de sobrepeso, enfocados en
grupos de alto riesgo, mantenimiento de IMC en nivel éptimo, y el logro de ingesta
adecuada de alimentos incluyendo en la dieta diaria cereales integrales, leguminosas,

frutas y verduras. ")

Es necesario estudiar la pertinencia de realizar una encuesta con énfasis en aspectos
relacionados con que condicionan los comportamientos de la poblacién, ya que esto
permitiria orientar con mas detalle las intervenciones en salud publica de los diferentes

sectores involucrados en la solucién de la problematica.

La poblacion adolescente y adulta no esta informada bien, en general, de los dafios de
los factores de riesgo o de los beneficios de los protectores en cuanto a enfermedades
cronicas; por esto se requiere priorizar mas en la estructuracion de programas que
favorecen los cambios de comportamiento, es decir, en actividades de prevencion

primaria que vayan mas alla de la informacion. *®

DESCRIPCION DE PROSALCO IPS

Prosalco es una cooperativa de trabajadores de la salud del municipio de Don Matias,
la cual obtuvo personeria juridica en abril de 1994. El 1 de octubre de 1999 comenzo6 a
prestar servicios como una institucion de salud de nivel | de atencion, actualmente se
encuentra adscrita a la EPS Sura, que atiende usuarios del régimen contributivo del
SGSSS. Cuenta con 14 sedes en el departamento de Antioquia: Barbosa, Caribe,
Cisneros, Cocorna, Don Matias, Floresta, Girardota, Guarne, Marinilla, Sabaneta, San
Carlos, San Pedro, Santa Rosa, Yarumal. Dos de las cuales estan ubicadas en el

municipio de Medellin, Caribe y Floresta.

La IPS Prosalco presta los servicios de Consulta médica, Odontologia, Promocion y
prevencion, vacunacion, consulta médica especializada con servicios de obstetricia,

medicina interna, dermatologia, cirugia general y pediatria.

Los usuarios pertenecen en un 75.2 % a la EPS Sura, en un 19.8 % a Saludcoop,

Cafesalud en un 2.8 % y 2.2 % a Coomeva.

La poblacién de Prosalco es en su mayoria mujeres donde hay 1.04 por cada hombre
(1.9 %). De acuerdo a grupos etareos presenta 7.6 % usuarios < 4 afios, 18 % entre 5

y 14 afos, 54.8 % entre 15 y 49 afios y 16.5 % > de 50 afos. Pertenecen a un estrato
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socioeconomico nivel 2 y 3. En su mayoria los hogares son conformados por mas de 4
personas donde solo una o dos de ellos laboran. En enero de 2010 se inicia con un

11.49 % mas de usuarios con respecto al mismo periodo del afio anterior.

En el ultimo afo las enfermedades mas prevalentes en la IPS Prosalco fueron:
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores en un 17.1 %, hipertension
arterial 15.4 %, 6.2 % enfermedad infecciosa intestinal, el 5.4 % de dorsopatias, el 5.2
% de Dolor abdominal y pélvico, migrafa y cefalea 4.9 %, el 4.7 % de Trastornos de

los tejidos blandos y 3.4 % de diabetes.
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OBJETIVOS

GENERAL

Identificar los factores de riesgo modificables para desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblacion sana mayores de 45 afos de la IPS Prosalco
Medellin.

ESPECIFICOS

1. Identificar la prevalencia de los factores de riesgo modificables en los usuarios de
Prosalco IPS.

2. Describir los factores de proteccion que pueden llegar a minimizar el riesgo de
enfermar.

3. Proponer medidas de intervencion de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad, enfocadas en las necesidades detectadas en la poblacion.
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo transversal

POBLACION DE REFERENCIA

Se revisaron 6614 historias clinicas de los pacientes mayores de 45 afios de Prosalco
IPS, en donde se evidencié quienes tenian alguna enfermedad crénica como
hipertension arterial, diabetes, algun tipo de cancer; de éstas se logré construir el
universo de la muestra con 4148 usuarios mayores de 45 afios que no presentaban
estas enfermedades en la IPS Prosalco sedes Caribe (1974 usuarios) y Floresta (2174

usuarios) de la ciudad de Medellin en el segundo trimestre del 2010.
DISENO MUESTRAL

El calculo de la muestra se realiz6 utilizando el programa Stalcalc de EPI INFO version
6.04. El tamafio muestral se estimé de acuerdo a los parametros que se describen a
continuacion, asi como para estimar la prevalencia poblacional: nivel de confianza: 95
%, error de muestreo: 5 %, riesgo: 0.5 % y prevalencia: 50 %. El tamafo de la muestra
necesaria para este estudio fue de 360 usuarios, 172 de la sede Caribe y 188 para la
sede Floresta. La unidad de analisis es el usuario sano mayor de 45 afos de las IPS
Prosalco Medellin. La unidad de muestreo son las IPS Prosalco Caribe y Floresta.
CRITERIOS DE INCLUSION

Se encuestaron los usuarios mayores de 45 afios sanos, de las sedes Prosalco
Medellin.
CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas mayores de 45 afios que hayan consultado alguna vez a la IPS por
enfermedades cronicas no transmisibles. Usuarios menores de 45 afos. Usuarios con

antigliedad de afiliaciéon menor de un mes.
DEFINICION DE VARIABLES

*  Sexo
* Edad

* Lugar de residencia
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*  Nivel educativo

*  Tiempo de afiliacion

*  Sede de afiliacion

* Indice de masa corporal

*  Actividad fisica: Frecuencia semanal, intensidad diaria

* Frecuencia de consumo: Frutas, verduras

*  Cigarrillo y bebidas alcohdlicas: Frecuencia y tiempo de consumo

* Consumo: Alimentos fritos, porciones de harina harinas, sal, azucares; pescado,

aceite de oliva

* Antecedentes personales y familiares: HTA, diabetes, cancer cérvix-mama,

prostata

*  Sijtuaciones estresantes: Problemas de salud, econémicos, laborales

* [Examenes Dx y Control: Chequeo médico, toma presion arterial, citologia,

mamografia, examen de préstata, control odontoldgico.

TABLA DE VARIABLES
NOMBRE NATURALEZA | ESCALA CODIFICACION UNIDAD DE
MEDICION
Edad Cuantitativa Razon Anos cumplidos AfRos
Sexo Cualitativa Nominal | 1: Femenino Femenino
2: Masculino Masculino
Lugar de | Cualitativa Nominal | Barrio
residencia
Nivel educativo Cualitativa Ordinal 1. Ninguno Ninguno
2. Primaria Primaria
3. Secundaria Secundaria
4. Técnico Técnico
5. Universitario Universitario
6. Posgrado Posgrado
Tiempo de | Cuantitativa Razon AnRos de afiliacion Afos
afiliacién
Sede de | Cualitativa Nominal | 1. Caribe Caribe
afiliacion 2. Floresta Floresta
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indice de masa | Cualitativa Ordinal 1. Bajo peso Bajo peso
corporal 2. Normal Normal
3. Sobrepeso Sobrepeso
4. Obesidad | Obesidad |
5. Obesidad tipo Il Obesidad tipo Il
6. Obesidad Mérbida | Obesidad mérbida
Actividad fisica: | Cuantitativa Razén
Frecuencia Dias Dias a la Semana
Semanal
Intensidad Minutos Minutos semanales
semanal
Frecuencia de | Cuantitativa Razén Unidades Unidades en el dia
consumo:
Frutas
Verduras
Consumo de: | Cuantitativa Razon
cigarrillo y alcohol
Veces Veces semana
Frecuencia
Unidades Cigarrillos
Tiempo de
consumo Afos Afos
Consumo: Cualitativa Nominal | 1: Si Si
Alimentos fritos 2. No No
Porciones harinas
Sal
Azucares
Aceite de oliva 1: Si
Pescado 2: No
Antecedentes Cualitativa Nominal | 1: Si Si
familiares: 2: No No

Hipertensién
Diabetes

Cancer

36




Situaciones Cualitativa Nominal | 1. Si Si
estresantes 2. No No
Examenes Dx y | Cuantitativa Razén 1: Cada 6 meses Cada 6 meses
control: 2: Cada afio Cada afo
Chequeo médico 3: Cada 2 afos Cada 2 afos
Toma Presién 4: Nunca Nunca

arterial

Citologia

Mamografia

Examen prostata
Control

odontoldgico

TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

La obtencion de la informacién sobre factores de riesgo para enfermedades cronicas
no transmisibles en la poblacion sana mayor de 45 afos, se realizd mediante la
aplicacién de una encuesta, la cual contiene 40 preguntas relacionadas con factores

de riesgo y estilos de vida.

La encuesta consta de un encabezado con informacion general. Se establecieron
preguntas cerradas con respuestas afirmativas y negativas, preguntas de frecuencia,

las cuales son preguntas de opcion multiple con unica respuesta, y preguntas abiertas.

La encuesta se realizé en la IPS Prosalco Floresta y Caribe a los usuarios que
asistieron a las actividades de Promocion, consulta externa por enfermedades no

cronicas, y a los acompafnantes afiliados de los pacientes crénicos.

La encuesta se aplicé de forma individual por dos aprendices de Salud Publica del
SENA, las cuales recibieron capacitacion sobre los temas que relaciona la encuesta,
su aplicacion, unificacion de criterios y la importancia de la informacion adecuada en la

investigacion.

Semanalmente se ejecutaron reuniones entre las investigadoras y los encuestadores
para determinar cédmo se estaba llevando a cabo el proceso de recoleccion de datos y

dificultades presentadas.
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Se le explico al usuario el objetivo de la encuesta; ademas, se le indicé la importancia
que tiene para mejorar las actividades de Promocién enfocadas en las necesidades de
la poblacion. Se le aclaré al usuario que su diligenciamiento era voluntario y no

requeria de su identificacion.

PRUEBA PILOTO

Se realiz6 una prueba piloto en las sedes Prosalco floresta y Caribe en la cual se
encuestaron 50 usuarios. Esta prueba se hizo con el fin de establecer los
procedimientos de campo mas adecuados, probar la eficacia del instrumento de
recoleccion, verificar la eficacia del encuestador, estimar los tiempos de aplicacion de

cada instrumento.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
CRITICA DEL DATO:

Se realizd después de la aplicacion de la prueba piloto, para detectar inconsistencias y

reajustar la adecuada codificacion.

SELECCION DE PROGRAMA ESTADISTICO:

Los datos recolectados se analizaron en el programa EPI INFO version 6.4.

ANALISIS DE LA INFORMACION:

* Variables basicas: En el plan de analisis se cruzaron estas variables a fin de
obtener resultados expresados en tasas, proporciones y razones. Se establecen
las variables basicas: La edad expresada en anos a partir de los 45 afios de edad,
sexo, lugar de residencia, nivel educativo, tiempo y sede de afiliacion a la IPS
Prosalco.

* Variables de frecuencia de consumo: Para los analisis descriptivos acerca de los
factores de riesgo. Estas variables son actividad fisica, IMC, consumo de
alimentos, alcohol y cigarrillo.

* Variables de condicion de salud: esta variable nos permitira determinar los
antecedentes familiares y personales de las enfermedades crénicas, agentes
estresores predisponentes y el riesgo para las misma segun frecuencia de control

de examenes de salud.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Se encuestaron un total de 360 usuarios sanos mayores de 45 afios de la IPS
Prosalco, 172 usuarios de la sede Caribe y 188 de la sede Floresta. De estos usuarios
el 67,8 % corresponden al sexo femenino y el 32,2 % al sexo masculino. El promedio

de la edad de los usuarios fue de 54 afios, con un rango que oscil6 entre 45 y 88 afos.

Segun el lugar de residencia se pudo observar que las comunas con mayor
representacién son: la comuna 12, seguida de la comuna 7, la comuna 5 y la comuna
13. El 3,8 % de los usuarios reside en corregimientos y municipios aledafos. De la
sede Floresta las comunas mas predominantes son las 12 y 13 y de la sede Caribe los

mas predominantes son la comuna 7, 5y 6.

Grafico 2: Lugar de residencia de la poblacion Prosalco
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En el nivel educativo encontrado en la sede Caribe, presentan mayor predominio los
usuarios que solo realizaron educacion basica primaria y seguido de los usuarios que
completaron la educacion basica secundaria. De esta sede no se reportaron usuarios
sin estudio alguno y ninguno presentd nivel educativo de posgrado. En la sede
Floresta el nivel educativo mas comuUnmente encontrado fue basica secundaria,
seguido de la primaria. De esta sede 15 usuarios no completaron la primaria y solo un

usuario realiz6 estudios de posgrado.
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Grafico 2: Nivel educativo sequn sede de afiliacion
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Segun el tiempo de afiliacion los usuarios con mayor frecuencia presentan entre uno y
3 afos de afiliacion, predominantemente por usuarios de la sede floresta. En esta sede
los usuarios que llevan hasta 3 afos de afiliacion corresponden a mas del 60 %,
mientras que en la sede Caribe representa el 26,7 %. Los usuarios con mas de 10
afnos de afiliacion a Prosalco en la sede Caribe representan el 34,3 % y en la sede

floresta es solo el 4,3 %.

Tabla 6: Porcentaje de la poblaciéon Prosalco segun tiempo de afiliacion

SEDES
TIEMPO GLOBAL
CARIBE FLORESTA

<1 afo 4,4 % 4.1 % 4,8 %
1 - 3 afios 40,9 % 22,6 % 57,8 %
4 - 6 afios 24,7 % 25,6 % 24 %
7 -9 afnos 11,4 % 13,4 % 9,5 %
10 - 12 afios 14,4 % 27,3 % 2,7 %
13 — 15 afios 4,2 % 7% 1,6 %

El 44,7 % de los usuarios de Prosalco presentaron un indice de masa corporal normal,
mientras que el 55,3 % presenta algun tipo de riesgo con respecto al peso: De estos,
el 40,8 % de los usuarios presenta sobrepeso. Los usuarios de Prosalco con niveles
de obesidad corresponden al 11,1 %; sin embargo, no se reportd ningun usuario con
obesidad moérbida. Solo el 3,3 % presenta bajo peso. La distribucion del IMC segun

sede puede verse en el grafico 3.
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Grafico 3: Indice de Masa Corporal segun sede de afiliacion
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El 40 % de los usuarios no realiza ningun tipo de actividad fisica. De acuerdo a la
frecuencia solo el 19,7 % realiza actividad fisica entre 3 y 6 dias a la semana, rango
requerido; el 29,2 % realiza actividad fisica por debajo del rango requerido y el 11,7 %
realiza mayor actividad fisica por encima del rango requerido. De acuerdo a la
intensidad semanal el 26 % de los usuarios realizan actividad fisica entre 120 y 270
minutos. El 26 % realiza ejercicio por debajo de este rango y solo el 8,6 % de los
usuarios realiza ejercicio con una intensidad mayor entre 271 minutos y 840 minutos a

la semana.

Tabla 7: Actividad fisica segun sede de afiliacion

Frecuencia semanal Intensidad semanal
Caribe Floresta Caribe Floresta
No realiza 35,5 % 431 % No realiza 35,5 % 431 %
1-2 dias 22,7 % 35 % <120 min 32,5 % 19,7 %
3-6 dias 28,6 % 11,6 % 120-270 min 227 % 292 %
7 dias 12,8 % 10 % 271-840 min 9,3 % 8 %

El 41,7 % de los usuarios de Prosalco consumen entre 2 y 3 frutas en el dia, consumo
minimo recomendado. El 53,9 % de los usuarios consumen una fruta o no consumen
frutas en el dia, y solo el 4,4 % consume mas de tres frutas diarias. Para el consumo

de verduras el 97 % de los usuarios de Prosalco consumen hasta tres verduras en el
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dia, y solo el 3 % consumen mas de tres verduras en su dieta diaria. El
comportamiento por sedes se refleja en el grafico 4.

Grafico 4: Consumo de frutas y verduras segun poblacion
Prosalco
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Solo el 14,7 % de los usuarios de Prosalco consume aceite de oliva en su dieta diaria,
reflejandose de igual forma por sedes. El consumo de pescado por semana en los
usuarios corresponde al 45 %, de estos los usuarios de Floresta consumen en un

porcentaje mayor que en Caribe con un 63 %.

Grafico 5: Factores protectores en la dieta que minimizan el
riesgo de padecer enfermedades crénicas
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El 21 % de los usuarios de la IPS fuma cigarrillos, de los cuales 9 % consumas mas de

10 cigarrillos diarios. Del 21 % de poblacién fumadora, el 4,4 % llevan 20 afios
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consumiendo cigarrillos, el 4,7 % consumen cigarrillos desde hace 30 afos, 3 usuarios

manifiestan fumar cigarrillos desde hace mas de 50 afios (0,9 %).

La poblacién que no ingiere bebidas alcohdlicas representa el 92 % de los usuarios, y
solamente el 2,5 % consume licor mas de una vez por semana. De estos usuarios la
mayor prevalencia se da en los usuarios que llevan 20 afios consumiendo alcohol con
3,7 % y se evidencia que hay 2 usuarios que llevan mas de 50 afios consumiendo

alcohol.

Tabla 8: Consumo de cigarrillo y alcohol en la poblacién Prosalco

FRECUENCIA DE CONSUMO TIEMPO DE CONSUMO
CIGARRILLO ALCOHOL
(diario) (semanal) CIGARRILLO | ALCOHOL
No No
consume 78,9 % 92,2 % consume 78,9 % 90 %
1-10
veces 16,9 % 7.5 % 1-10 anos 2,8 % 1,1 %
11-20 11-30
veces 3,6 % 0,0 % afos 12,7 % 6,1 %
> 20
veces 0,6 % 0,3 % > 30 afos 5,6 % 2,8 %

El 55,3 % de los usuarios de Prosalco consumen alimentos fritos diariamente, de estos
el 56,2 % corresponde a usuarios de la sede Floresta. En cuanto al consumo de arroz
en la sede Caribe los usuarios que consumen dos 0 mas porciones de arroz en su

dieta diaria corresponden a un porcentaje mucho mayor que los usuarios de floresta.

El 36,4 % de los usuarios de Prosalco consumen mas de dos porciones de papa, yuca
o platano en su dieta diaria, sin embargo, no se encuentran diferencias significativas
entre las sedes. Los usuarios de Prosalco que adicionan sal a los alimentos después
de servidos corresponde al 17,8 %. El 40,8 % de los usuarios consumen alimentos
altos en contenidos de azucares diariamente, de los cuales el 62 % son usuarios de

floresta, lo cual incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus.
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Grafico 6: Factores de riesgo segun poblacidn Prosalco
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En cuanto a los antecedentes personales de los usuarios con respecto a las
enfermedades crénicas no transmisibles como hipertensién arterial, diabetes y cancer,
el 100 % de estos no relata padecer o haber padecido alguna de estas patologias. En
los antecedentes familiares se puede evidenciar que los usuarios de floresta presentan
mayor predisposicion a desarrollar hipertension arterial con un porcentaje de 59 %,
mientras que la predisposicion de los usuarios de Caribe corresponde a un 38,4 %.

De los usuarios de Prosalco que presentan predisposiciéon a desarrollar diabetes
mellitus, el mayor porcentaje se observa en los usuarios de floresta con un 68,2 %, lo

que se relaciona con el consumo habitual de azucares dentro de su ingesta diaria.

El porcentaje general de los usuarios con predisposicion a desarrollar algun tipo de
cancer segun antecedentes familiares es de 27,8 %, de esta proporcion, el 70 %

corresponde a usuarios de floresta.

En cuanto a los factores estresores que intervienen en el desarrollo de las
enfermedades crénicas se determind que los usuarios de floresta suelen presentar
mas problemas de salud con respecto a los usuarios de Caribe. En cuanto al factor
econdmico los usuarios de Caribe reflejan mayores dificultades en sus hogares con
respecto a los usuarios de floresta. La perdida de estabilidad laboral afecta a los

usuarios en un 18,1 %, el tener mucha responsabilidad laboral en un 45,3 % vy la
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dificultad de separar los problemas laborales y econdmicos de la vida personal afecta
en un 32,8 %.

Grafico 7: Factores estresores que interfieren en el desarrollo
de enfermedades cronicas

B
0  Caribe
G} Floresta
2 50
=
E 40
& 310
20
[}
Froblemas de salul Froflemas Ferdidade rabaje  Besponsahilidad en  Dificoltad para
ECONOINIGS o trafka pe segrarar los
problemas

En el cuidado y el control de las actividades enfocadas al beneficio de la salud se
observo que el 80 % de los usuarios se ha realizado chequeo médico los ultimos dos
afios, con mayor asistencia en los usuarios de Caribe. En este periodo los usuarios de

Prosalco que se han tomado la presion arterial representan el 74,2 %.

De las mujeres encuestadas, el 93,8 % se han realizado el examen de la citologia y el
57 % se han practicado la mamografia. De los usuarios de sexo masculino
encuestados, el 61,5 % se ha realizado algun tipo de examen para la deteccion del
cancer de préstata, siendo mas frecuente la asistencia en los usuarios de Floresta. El
control odontoldgico se lo han realizado el 87,2 % de los usuarios, de estos se

presenta mayor concurrencia en los usuarios de Caribe.

Tabla 9: Frecuencia de toma de examenes médicos

SEDE CARIBE FLORESTA
C/6 C/2 No No C/6 C/2 No No
EXAMEN meses | Anual |afios |realiza |aplica | meses | Anual | afios realiza | aplica
39,9 26,1

Chequeo Médico | 33,1% | 50% | 4,7 % | 122% % % 8%| 2611 %
Toma presion 41,9 36,2| 21,8
arterial 39,5 % % | 1,7%| 16,9% % % 8% | 340%

60,5 47,9
Citologia 1,7% % | 23 % 35%| 32%| 48% %| 96%| 48% 32 %
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30,8 27,1
Mamografia 29 % % | 7,0% | 273%| 32%| 1,1% % | 85%]| 30,3% 32 %
Antigeno 16,3 10,6
prostatico 0,0 % % | 23%| 134%| 68%| 3,2% % | 74%| 11,7% 68 %
Control 66,9 25,5| 49,5
Odontoldgico 16,3 % %] 58%]| 11,0% % %[ 10,6 % | 144 %

Las actividades de salud mas recomendadas por los usuarios para ser implementadas

por la IPS estan enfocadas a las actividades fisicas como el ejercicio y el deporte en

un 71,5 %, educacion sobre habitos alimenticios saludables en un 9,3 %; Los usuarios

que sugieren combinacion de estas dos actividades corresponden al 12,8 % y el 6,6 %

recomiendan otras actividades relacionados con la prestacion del servicio como

mejoras en la comunicacion telefonica, agilizar atencidén, brigadas de salud y

humanizacion de servicios de salud en casa.
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DISCUSION

Prosalco IPS Medellin es una instituciéon prestadora de servicios de salud que cuenta
con un gran numero de afiliados provenientes de diferentes zonas de la ciudad y por
fuera de esta. Se evidencian distintos niveles socioeconémicos que se relacionan con
la sede de afiliacion donde se encuentran los usuarios, factor que esta asociado con
los bajos niveles educativos que predominan en la sede Caribe, y mayor numero de

personas en floresta con mejores niveles educativos.

El ejercicio es una de las actividades de salud publica mas recomendadas que se ha
tratado de implementar en la poblacion como parte del estilo de vida para minimizar
los riesgos de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles. La ausencia de ejercicio
sumando a una alimentacion poco saludable, incrementa los niveles de indice de
masa corporal y con ello los riesgos que con respecto a la obesidad tienen las

personas de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles. ¥

Mas del 50 % de los usuarios presentan alteracion en el peso lo que incrementa el
riesgo, siendo mayor los niveles de sobrepeso. Los usuarios de la sede floresta
presentan mayor riesgo con respecto a la sede Caribe puesto que refleja mayores
alteraciones del peso. El sobrepeso aqueja a un gran numero de personas de
Prosalco, situacion que se puede intervenir facilmente con la implementacion de
programas orientados a la salud fisica y buena alimentacién. Para las personas que
presentan obesidad, las cuales el riesgo es aun mayor, su intervencion requiere mayor

acompafamiento.

Sumado a lo anterior, el 40 % de los usuarios en inactividad fisica tienen aun un riesgo
mayor de presentar alguna enfermedad crénica. Asi mismo, las personas activas que
realizan ejercicio entre 3 y 6 dias a la semana, rango recomendado de frecuencia en
actividad fisica, presentan un riesgo minimo de desarrollar enfermedades crénicas con

respecto al sedentarismo. *°

El rango minimo requerido de intensidad de actividad fisica para disminuir el riesgo de
enfermar es de 120 minutos a 270 minutos, por lo tanto, el 32,5 % de los usuarios de
Caribe que se encuentran debajo de este rango, tienen riesgo aumentado, siendo

mayor que en floresta donde corresponde al 19,7 %. ¢
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Los usuarios de Prosalco son conscientes de los beneficios que otorga la buena
alimentacion en el estado de salud; en esta poblacion gran porcentaje de personas
consumen frutas, pero menos del 50 % consumen frutas en las cantidades
recomendadas; es mas frecuente el consumo en la sede Caribe que en la sede
floresta, en esta ultima la tercera parte de la poblacién no la consumen. El consumo de
verduras es muy parejo en cuanto a las sedes, sin embargo, en la sede floresta la
mayoria de sus usuarios la consumen por debajo de la cantidad diaria recomendada,
contrario a lo que sucede en Caribe. Con esto se puede decir que, los usuarios de

Caribe, se encuentran mejor protegidos en cuanto a este factor se refiere.

El costo del aceite de olvida en el mercado hace que su consumo sea bajo, aun en
estratos socioecondmicos altos, pues se refleja en un porcentaje minimo su consumo.
El pescado, otro factor de proteccion por su contenido de acidos grasos omega 3
benéfico para el corazén y su contenido proteico, es consumido mayormente por los
usuarios de floresta donde supera el 50 %, estos usuarios presentan mayor proteccion

con respecto a quienes No consumen o su consumo es reducido. %

El porcentaje de los usuarios no fumadores representa el 79 % y de los que no
ingieren alcohol es el 90 %, por tanto no hay tanta poblacion en riesgo en cuanto a
este factor. Para los consumidores, entre mayor sea su consumo semanal y para
aquellos donde se evidencia consumo por décadas, se incrementara el riesgo de
desarrollo de ateromas coronarios, hipertension arterial y Cancer. Se evidencia
ademas, que usuarios en la sede consumen hasta 20 cigarrillos diarios mas que en la
sede floresta, lo cual hace que presenten riesgo mayor de desarrollar enfermedades
cronicas. Adicionalmente, se pudo observar que el alcohol es consumido mayormente

por usuarios de floresta con respecto a Caribe. ?®

El consumo aumentado de ciertos alimentos puede ser nocivo para la salud pues
incrementa el desarrollo de enfermedades crénicas, como es el caso de alimentos
fritos donde se evidencia que en la poblacién Prosalco supera el 50 % de las
personas, este riesgo es mayor en los usuarios de floresta. El consumo de arroz en
mas de tres porciones diarias asi como el consumo de papa, yuca o platano, es mas
evidente en los usuarios de Caribe, incrementando su riesgo de desarrollar

hipertension arterial.
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El grupo poblacional que adiciona sal a los alimentos (17,8 %), siendo mayor en
floresta, tiene mayor riesgo de desarrollar hipertension arterial, aunque este porcentaje
no es muy alto, sumado a otros factores de riesgo hace que este sea mayor. Siendo el
azucar es uno de los alimentos que mas incrementa el riesgo de sufrir diabetes
mellitus, el 40 % de la poblacién Prosalco se encuentra en riesgo de desarrollarla,
pues su consumo es frecuente, asi mismo, en la floresta es frecuente su consumo lo

que diferencia el riesgo con respecto a la poblacién de Prosalco Caribe. ?%

Comparando el consumo de pescado con el consumo de arroz, es evidente las
diferencias en que cuanto al nivel socioeconémico se refleja, puesto que el pescado es
consumido por usuarios de mayor poder adquisitivo y el arroz es mayormente

consumido por personas de poder adquisitivo menor.

Aunque los antecedentes familiares para el desarrollo de enfermedades crénicas son
considerados factores de riesgo no modificables, estos, sumados a los factores de
riesgo modificables, incrementan el riesgo de padecer estas enfermedades; es asi
como se puede considerar que los usuarios de floresta presentan mayor
predisposicion familiar a desarrollar hipertensién arterial, algun tipo de cancer y
diabetes mellitus, esta ultima se relaciona ademas con el consumo habitual de

azucares dentro de su ingesta diaria. ?®

Los agentes estresores que predisponen a la aparicion y desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, son evidenciados en gran parte de la poblaciéon de Prosalco,
los que mas afectan a estos usuarios son las dificultades econémicas y la sobrecarga
laboral manifestado como mucha responsabilidad en el trabajo. Dichos factores
aumentan la tension, alteran el sistema inmunolégico y generan cambios en el
comportamiento de los individuos por lo cual se consideran factores de riesgo. Es de
resaltar que los problemas econdmicos son mayormente encontrados en los usuarios
de la sede Caribe, lo que puede relacionarse a su vez, con el nivel socioeconémico de

esta poblacion. "

Los examenes médicos de control tienen la finalidad preservar la salud, detectar
riesgos para la misma y de detectar a tiempo alteraciones en la morfologia humana.
Este concepto es bien adoptado por los usuarios de Prosalco, sin embargo, se
encuentran datos muy altos de usuarios que no se han realizado estos examenes en

los ultimos 2 anos.
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La mayoria de los usuarios reportan tomarse la presion arterial cada que consultan al
médico, como parte del protocolo de consulta, pero no es una actividad donde
reconozcan la importancia de su realizacion frecuente. La mamografia es el examen
que se realiza en menor frecuencia la poblacion mayor de Prosalco, donde apenas
supera el 50 % para ambas sedes, mientras que la citologia es un examen de gran
asistencia. El control odontolégico permite descartar alteraciones sistémicas con
manifestaciones orales, en dicho examen la frecuencia de realizacion es alta para

ambas sedes.

El tiempo recomendado para la realizacion de estos examenes de control médico es
de un afo, sin embargo, para algunos de estos la frecuencia recomendada de
realizacion no supera el 50 % de los usuarios, como es el caso de la mamografia y del
antigeno prostatico para la sede floresta. Es de resaltar que en todos los examenes se
evidencia que los usuarios de la sede Caribe acuden con mayor frecuencia que los

usuarios de la sede floresta. ©
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CONCLUSIONES

La poblacién Prosalco reconoce los factores que interviene en su salud y bienestar,
tanto factores de riesgo como factores de proteccidn; conocen el concepto y la
importancia de realizarse examenes de control con la debida frecuencia, por tanto las
actividades que se orienten para contrarrestar estos riesgo, deben ser enfocadas a
propiciar en los usuarios la motivacién para la adopcion de estilos de vida saludables y

frecuencia en la realizacion de estos examenes que garanticen y preserven su salud.

Todos los usuarios de Prosalco presentan al menos un factor de riesgo para el
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles, los cuales son mas asociados a
la falta de actividad fisica, la alimentacion poco saludable, los agente estresores
desencadenes, y en menor medida, la falta de realizacion de examenes de control y

los habitos nocivos como el consumo habitual de alcohol y cigarrillo.

Los agentes estresores, frecuentes en los usuarios de Prosalco, son factores de riesgo
externos que son dificilmente abordados por la IPS pero pueden ser contrarrestados

con la creacion de programas que pretendan mejorar la salud mental de los usuarios.

Se encuentran diferencias significativas entre factores de riesgo y de proteccién segun
las sedes de Prosalco en la ciudad de Medellin, estas diferencias son particularmente
condicionadas por su estatus social, nivel econdmico, lugares de residencia y nivel

educativo.

Los usuarios de Caribe suelen asistir con mayor frecuencia a la realizacion de
examenes de control, pero esta poblacion también tiene mayores riesgos en cuanto a
otros factores con respecto a los usuarios de la sede floresta. Por tanto, es dificil

determinar qué sede presenta mayores riesgos para la salud.

La poblacion Prosalco es consciente de los beneficios que para su salud y bienestar
fisico, mental y emocional provee la practica de actividades deportivas frecuentes, sin
embargo, requieren de acompafamiento a la hora de llevarlos a cabo, sugieren sean
estos implementados por la IPS y orientados de acuerdo a sus condiciones especiales

de salud.

Los usuarios de Prosalco se sienten satisfechos con la prestacion de los servicios

asistenciales.
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La realizacion de examenes para la deteccion temprana de enfermedades cronicas y
la implementacion de programas de educacién en salud, puede acarrear aumento en
los gastos en las instituciones de salud; sin embargo, el gasto en salud que implica la
aparicion y el manejo de las estas enfermedades debido a la falta de control en los
factores de riesgo de los usuarios de Prosalco y de la poblacién en general son mucho
mayores, pues son enfermedades de alto costo y significan para el sistema una carga

constante de atencion.
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RECOMENDACIONES

Prosalco como IPS de primer nivel de atencion debe garantizar a sus usuarios
el cumplimiento de las normas en salud, en cuanto a la prestacion de los
servicios de salud con calidad y al acceso a los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad que son decretados por el Ministerio de la
Proteccion Social.

Brindar mayor claridad sobre los servicios ofrecidos por la IPS, principalmente
en la poblacién que no consulta para que conozca los programas y participe de
ellos.

Realizar mayor induccién a la demanda de los programas ofrecidos por norma
a través de la Resolucién 412 del 2000, que se enfocan en la atencién a los
adultos mayores de 45 afios sanos, tales como deteccion de las alteraciones
del adulto en donde se ordenen examenes paraclinicos de control como
glicemia y perfil lipidico, con el fin de establecer alteraciones cardiovasculares;
igualmente, exdmenes de tamizaje de cancer de préstata y cérvix con examen
de antigeno prostatico anual y citologia vaginal anual, deteccion de cancer de
mama en mujeres mayores de 45 afios con realizacion de mamografia cada 2
afios, alteraciones de la agudeza visual con tamizaje visual cada quinquenio
luego de los 45 afios de edad.

Es importante dar a conocer a los usuarios que tienen derecho a acceder a
estos servicios y que son completamente gratuitos, de igual manera se debe
acompanar a la poblacién a través de actividades educativas enfocadas en
prevencion y desarrollo del cancer y presencia y cuidados ante los riesgos de
enfermedades coronarias.

La poblacién mayor de 45 anos de Prosalco IPS, tanto los usuarios sanos cono
los no sanos, requieren dentro de sus cuidados en salud brindados por la IPS,
mayor educacion a través de talleres educativos, conferencias, charlas y
talleres ludicos que le brinden a los usuarios mayor conocimiento sobre
alimentacion saludable, preparaciéon de alimentos de forma sana, combinacion
de alimentos ricos en nutrientes, tipos de alimentos con menor contenido de
grasas saturadas, y demas aspectos que se deben conocer sobre la manera
adecuada de alimentar a las familias.

La IPS debe implementar dentro del programa de Promocion y Prevencion

actividades ludico recreativas y de ejercicio fisico orientadas de acuerdo a la
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poblacion y a los riesgo que esta presenta. Estas actividades tienen el
propésito de minimizar los riesgos en la poblacién en cuanto a sedentarismo,
obesidad, y salud mental. Ademas de ello, que los usuarios puedan conocer
cuales son las ventajas del ejercicio fisico, el tiempo indicado para practicarlo,
las actividades fisicas que se pueden realizar de acuerdo a los riesgos en la
poblacién sana y como adopcion de un estilo de vida saludable y, de acuerdo a

las morbilidades presentadas en los usuarios con patologias.
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ANEXO A
ENCUESTA PARA DETERMINAR FACTORES DE RIESGO PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN PACIENTES SANOS
MAYORES DE 45 ANOS DE LA IPS PROSALCO MEDELLIN EN EL ANO 2010

Respetado usuario: Le pedimos el favor de contestar correctamente la encuesta, la
cual tiene como objetivo conocer los factores de riesgo para desarrollar enfermedades
cronicas a los que usted esta expuesto. El resultado obtenido servira para mejorar los

programas de promocion de salud de la IPS.

Fecha: Dia Mes Afo Encuesta n°:

1. Edad:_____ afnos Sede:

2. Sexo: Masculino  Femenino

3. En que barrio vive?

4. Hasta que nivel educativo estudié usted?
Ninguno__ Primaria:___ Secundaria:_____ Técnico:____ Universitario:_____
Posgrado:

5. Desde hace cuanto tiempo esta usted afiliado a la EPS?
6. Cual es su peso actual? Kg
7. Cual es su talla actual? cm

8. Cuantas dias a la semana realiza ejercicio fisico?

9. Cuantos minutos a la semana realiza ejercicio fisico?
10. Cuantas frutas consume en el dia?

11. Cuantas verduras consume en el dia?

12. Cuantos cigarrillos se fuma al dia?

13. Desde hace cuantos afios fuma?

14. Hace cuanto tiempo ingiere bebidas alcohdlicas?

15. En la semana cuantas veces consume bebidas alcohdlicas?

16. Consume usted en el dia alimentos fritos? Sl No

17. Consume usted en el dia alimentos preparados en aceite de oliva? Si_ No
18. Consume usted en la semana pescado? Si No

19. Consume dos porciones o0 mas de arroz en el dia? Si___ No
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20. Usted consume al dia mas de dos porciones de papa, yuca o platano? Si____
No

21. Usted le agrega sal a los alimentos luego de que se los sirven? Si No

22. Consume usted en el dia postres, confites, helados, tortas o chocolate?
Si No

Respecto a su salud y/o estado animico responda lo siguiente:

23. Ha sufrido usted de hipertension arterial o presién alta? Si: No:

24. Ha sufrido usted de diabetes mellitus o azucar en la sangre? Si No

25. Ha sufrido usted de algun tipo de cancer? Si No

26. Su padre o su madre han sufrido de presién alta? Si No

27. Su padre o su madre han sufrido de azucar en la sangre? Si No

28. Su padre o su madre han sufrido de algun tipo de cancer? Si No

29. Suele tener problemas de salud? Si No

30. ¢ Presenta problemas econdmicos con frecuencia? Si No

31. ¢ Perdié su trabajo o esta a punto de hacerlo? Si No

32. ¢ Carga con mucha responsabilidad en su trabajo? Si No

33. ¢ Le cuesta separar los problemas externos (laborales o econémicos) de su vida

interior? Si No

34. Con que frecuencia asiste a control médico para chequeo general en la IPS?
Cada 6 meses: Cada afio: Cada2afos:~  No
asiste:_

35. Con que frecuencia se realiza la toma de la presion arterial?

Cada6meses:  Cadaano:_ Cada2afos:__  Nunca._____

36. Si usted es mujer con qué frecuencia se realiza la citologia cérvico uterina?
Cadab6bmeses:  Cadaafio. ~  Cada2afos:_  Nunca:._

37. Si usted es mujer con qué frecuencia se realiza la mamografia?

Cada6meses:  Cadaafo:._ Cada2anos: Nunca:_

38. Si usted es hombre con qué frecuencia se realiza el antigeno prostatico o el tacto
rectal?

Cadab6bmeses:  Cadaafio:. ~  Cada2afos:_  Nunca:_

39. Con que frecuencia asiste a control odontolégico?

Cadab6bmeses:  Cadaafo:. Cada2afos:  Noasiste:

40. Que actividades de salud cree usted que le mejorarian su calidad de vida?
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