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Introduccion

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles constituyen una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial y nacional, en este contexto, la
Organizacion Mundial de la Salud y los Estados miembros han establecido directrices y metas globales orientadas a reducir los factores de riesgo y fortalecer
las respuestas sanitarias integrales. El actual gobierno del presidente Gabriel Boric declara la Universalizacion de la Atencidon Primaria en Salud como un pilar
estratégico de |la reforma sanitaria, entendida como la base del sistema sanitario y el eje articulador. En este marco, |la Estrategia de Cuidado Integral
Centrado en las Personas en Contexto de Multimorbilidad surge como una iniciativa piloto en la Regién de Nuble para abordar de manera integral las
necesidades de quienes viven con multiples condiciones cronicas, promoviendo un enfoque coordinado, resolutivo y humanizado de la atencion en salud. La
presente investigacion determina la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas con el grado de multimorbilidad de los pacientes
pertenecientes a ECICEP de un Centro de Salud Familiar.

Materiales y Métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 280 usuarios con una o mas patologias
crénicas, mayor o igual a 15 afios pertenecientes al PSCV de un CESFAM de Chilldn, regién de Nuble por tratarse del establecimiento Piloto. Se incluyeron
variables sociodemograficas, grado de estratificacion segun numero de patologias cronicas, factores de riesgo cardiovascular: tabaquismo activo, estado
nutricional y variables clinicas como el nivel de compensacion Hipertension arterial (PA < 140/90 mmHg - < 150/90 mmHg) y Colesterol LDL < 100 mg/dL. La
informacion se obtuvo mediante una base de datos secundaria proporcionada por la Direccion de Salud Municipal. Para las variables cualitativas se utilizé
frecuencias observadas y porcentajes y para las variables cuantitativas se utilizd medidas de tendencia central (media o mediana) y medidas de dispersion
(desviacion estandar o rango). Para determinar las relaciones entre las variables se utilizo analisis bivariado, utilizando pruebas paramétricas. Se considero
como nivel de significancia valor p<0,05. Esta investigacion fué aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad del Bio- Bio y se resguardo la Ley
20.584 y 19.628.
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Conclusion

En el contexto de Ila multimorbilidad, se describieron las principales
' caracteristicas de la poblacion piloto perteneciente a la Estrategia de Cuidado
Integral Centrado en las Personas (ECICEP).

Sexo
Hombre 118 42.1
Mujer 162 57.9
Estado civil
Casado 161 57,5
Separado 38 13.6
Soltero 66 23 6
Viudo 15 5.4
Migrantes
No 87.9 [
Si 12,1
Rango Edad
> 70 10,4
< 30 14,3 {17=il'=l¢tﬂl'iﬁtir=ui sociodemograficas
31 -50 393 exe
51 - 60 18.9

1l

Fumador actual
S1
No 75
Estado nutricional
Normal 95
Sobrepeso 125 44,6
Obesidad 60 21.4

'Los resultados evidencian que la multimorbilidad constituye una condicion
altamente prevalente y generalizada en la poblaciobn con enfermedades
cardiovasculares, influida por una combinacion de factores biopsicosociales y
clinicos. Las variables clinicas mas destacadas en esta investigacion
corresponden a factores de riesgo cardiovascular modificables en salud, de esta
manera del total de la muestra un 44, 6% presentd sobrepeso y un 21,4%
obesidad, datos similares a los obtenidos en la ultima ENS, donde un 39,8% de
la poblacidon chilena se encontraba en estado nutricional sobrepeso y un 31,2%
con obesidad.

grado de estratificacion de los pacientes del programa
multimorbilidad (n=280)
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Mujer 31 (34,4%)
Hombre 26 (45,6%)
Edad
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Del total de la muestra un 73,2% reconoce ser fumador actual, principalmente

61-70 17,1

Estratificacion ECICEP

Grado de estratificacion

n

%o

Gl
G2
G3

57
98
125

20,4
35
44,6

Niveles de Compensacion

n

Yo

PA <140/90 mmHg

Si
No

PA <150/90 mmHg

Si
No

COL LDL <100 mg/dL

Si
No

129
151

168
112

|58
122

46.1
53,9

60
40

56,4
43,6

Referencias

ORGANIZAN

—
by —
B

<30
31-50
S1-60
61-70
=70
Estado Civil
Casado
Separado
Soltero
Viudo
Poblacion migrante
S
No
Caracteristicas clinicas
Estado nutricional
MNormal
Sobrepeso
Obesidad
PA <140/90 mmllg
S1
No
PA <150/90 mmHg
Si
No
COL LDL <100 mg/dL
S
No
Fumador actual
Si
No

29 (50,9%)
26 (45,6%)
0 (0%)
1(1,8%)

1 (1,8%)

12 (21,1%)
9 (15,8%)
36 (63,2%)
0 (0%)

52 (91,2%)
5 (8,8%)

40 (70,2%)
17 (29,8%)
0 (0%)

34 (94, 7%)
3 (8,8%)

54 (94, 7%)
3(5,3%)

33 (57.9%)
24 (42,1%)

38 (66,7%)
19 (33,3%)

11(11,2%)
55 (56,1%)
18 (18,4%)
13(13,3%)
I (1%)

58 (59,2%)
17 (17,3%)
21 (21,4%)
2 (2%)

51(52%)
47 (48%)

42 (42,9%)
49 (30%)
7(7,1%)

a1 (32%)
47 (48%)

87 (88,8%)
11(11,2%)

68 (69,4%)
30 (30,6%)

75 (76,5%)
23 (23,5%)

0 (0%)

29 (23,2%)
35 (28%)
34 (27.,2%)
27 (21,6%)

91 (72,8%)
12 (9.6%)
9(7.2%)
13 (10,4%)

99 (79,2%)
26 (20,8%)

13 (10,4%)
59 (47,2%)
53 (42.4%)

20 (20,5%)
99 (79,2%)

27 (21.6%)
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las mujeres con un 57,65%, lo que aumenta en dos veces la posibilidad de
desarrollar enfermedades cardiovasculares tanto en sexo masculino como
femenino; esto invita a fomentar politicas ministeriales para el proceso de
cesacion del consumo de tabaco y que sea reconocido como Problema de Salud.

Asimismo, el analisis de la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y el grado de estratificacion reveld una relacion
significativa, lo que refuerza la importancia de capacitar al equipo de salud con
enfoque multidisciplinario y transdisciplinario, para implementar estrategias
iIntegrales y especificas desde la motivacion del paciente.

En este sentido, resulta fundamental fortalecer las acciones orientadas a
disminuir los factores de riesgo y potenciar los factores protectores,
contribuyendo al mejoramiento continuo del cuidado integral y a una atencion
centrada en las personas y su familia como principales agentes del autocuidado
en su salud.
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