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RESUMEN Palabras clave: Multimorbilidad, Automanejo,

Introduccion: la Estrategia de Cuidado Integral
Centrado en las Personas esti basada en los
principios del Modelo de Salud Familiar para la
promocion, prevencion y manejo de la cronicidad
en contexto de multimorbilidad, cuidados
integrales, consensuados y continuos con énfasis
en el automanejo. El objetivo del presente
trabajo es caracterizar a los usuarios de la
Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las
Personas en el Centro de Salud Familiar Urbano
de lllapel durante el primer afio de
implementacion y evaluar la progresion de las
variables clinicas de los usuarios en un periodo
de tres meses posterior al ingreso. Métodos: se
realizé un estudio observacional descriptivo en 85
pacientes bajo la estrategia de Cuidado Integral
Centrado en las Personas del Centro de Salud
Familiar Urbano de lllapel ingresados el primer
afio. Los Participantes fueron priorizados para
ingresar  por  polifarmacia, hemoglobina
glicosilada elevada y crisis hipertensiva. Las
variables de estudio fueron: edad, sexo, peso,
presion arterial sistélica y diastélica, hemoglobina
glicosilada y colesterol LDL. Resultados: la
poblacién predominante fueron mujeres del grupo
G3de 65 a 74 afios, de riesgo cardiovascular alto.
A los 3 meses de ingreso las variables de peso,
hemoglobina glicosilada y presiones mostraron
diferencias significativas respecto al ingreso.
Conclusion: se ingres6 una poblacion con
multimorbilidad de alta complejidad en la cual se
observaron diferencias clinicas a los tres meses
de seguimiento. Se presentan antecedentes
relevantes para otros equipos en la expansion y
andlisis de la implementacion de la Cuidado

Integral Centrado en las Personas.

Enfermedades Cronicas, Atencion Primaria de

Salud, Equipo Multiprofesional.

ABSTRACT

Introduction: the People-Centered
Comprehensive Care Strategy is based on the
principles of the Family Health Model for the
promotion, prevention and management of
chronicity in the context of multimorbidity,
comprehensive, consensual and continuous care
with emphasis on self-management. The aim of
this study is to characterize the users of the
People-Centered Integrated Care Strategy at the
lllapel Urban Family Health Center during the first
year of implementation and to evaluate the
progression of clinical variables of the users in a
period of three months after admission. Methods:
a descriptive study was conducted on 85 patients
under the People-Centered Integrated Care
strategy at the lllapel Urban Family Health Center
admitted during the first year. Participants were
prioritized for admission due to polypharmacy,
elevated glycosylated hemoglobin and
hypertensive crisis. The study variables were:
age, sex, weight, systolic and diastolic blood
pressure, glycosylated hemoglobin and LDL
cholesterol. Results: the predominant population
was women in group G3, aged 65 to 74 years, at
high cardiovascular risk. At 3 months after
admission, weight, glycosylated hemoglobin and
blood pressure variables showed significant
differences  with respect to admission.
Conclusion: a population with high complexity
multimorbidity was admitted in which clinical
differences were observed at three months of
follow-up. Relevant antecedents are presented

for other teams in the expansion and analysis of
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the  implementation of  Person-Centered
Integrated Care.

Keywords: Multimorbidity, Self-management,
Chronic Disease, Primary Health Care, Patient

Care Team

INTRODUCCION

A nivel mundial, el desarrollo de los paises y el
progreso de la medicina ha llevado a un aumento
de la esperanza de vida, que se ha producido en
conjunto con un aumento de las enfermedades
croénicas no transmisibles. Las enfermedades
crénicas no transmisibles son la principal causa
de muerte y de pérdida de la salud a nivel global
y de las Américas. (U Chile forma parte de estos
cambios demograficos, tal que el afio 2020 las
enfermedades cronicas cardiovasculares
representaron la primera causa de mortalidad y
de afios de vida perdidos en ambos sexos. @ En
la actualidad, la mayoria de la poblacion adulta es
portadora de dos 0 més enfermedades crénicas.
Las personas con multimorbilidad tienen una
mayor mortalidad ajustada por edad, consumo de
recursos sanitarios y menor calidad de vida. @

Si bien en las Américas se han logrado avances
en el control de enfermedades croénicas, en los
Gltimos afios la reduccién de mortalidad se ha
desacelerado e incluso estancado. ©® Esta
tendencia podria estar explicada por la alta
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular
y aumento de condiciones como la obesidad y
diabetes, asi como otros determinantes sociales
de la salud. “ -5 Debido a esto, ha surgido la alerta
respecto a que las estrategias actuales de
prevencion y control necesitan urgentemente un
enfoque mas eficaz e integral.

En Chile, se ha reconocido que la respuesta del

sistema de salud hacia las personas en contexto

de multimorbilidad es una atencion
principalmente reactiva en lugar de preventiva,
con atenciones de salud fragmentadas que
carecen del enfoque que enmarca el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar vy
Comunitario. ¢ 7

Si se considera un manejo mas avanzado y costo
efectivo de patologias crénicas en contexto de
multimorbilidad, los sistemas y equipos de salud
necesitan organizarse en torno al automanejo, ®
que puede generar mejoras en la calidad de vida
y utilizacién de recursos. © Este es un fenémeno
multidimensional, que es influenciado por
multiples factores. (10

Desde los sistemas, se enfatiza la entrega de
informacion, recursos y habilidades necesarias
hacia las personas, con énfasis en la prevencion.
(11 12) Incluye que las personas portadoras de
condiciones crénicas adopten cambios del estilo
de vida y comportamiento en torno a patrones de
alimentacion, ejercicio, habitos como tabaquismo
y consumo de alcohol y adherencia a los
tratamientos farmacolégicos. 13 Estos cambios
de comportamiento son requeridos para evitar la
progresién de la enfermedad y mejorar los
indicadores de salud y la calidad de vida de las
personas portadoras. 4

En este contexto, el 2020 surge la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en las Personas
(ECICEP) para la promocion, prevencion y
manejo de la cronicidad en contexto de
multimorbilidad, impulsado por el Ministerio de
Salud chileno. © La ECICEP busca dar respuesta
a los nuevos desafios en salud, con un enfoque
de cuidados integrales, consensuados Yy
continuos coordinados. % Busca privilegiar una
vision integral de la persona, considerando las

dimensiones bioldgicas, psicolégicas, sociales y
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espirituales; con enfoque proactivo de gestién de
la propia salud y desarrollo de la integracion de la
entrega de los cuidados. (16)

Las lineas estratégicas de la ECICEP
comprenden la promocion y prevencion,
responsabilidad y autonomia de las personas,
continuidad de cuidados e intervenciones
eficientes adaptadas a las necesidades de las
personas. ©

Sin embargo, la implementacion efectiva de la
ECICEP en los centros de salud primarios es un
desafio complejo, @7 para lo cual se recomienda
la conformacién de un equipo implementador que
esta encargado de liderar el cambio al interior del
centro de salud, incluyendo la elaboracién de la
organizacion de trabajo que permita llevar a cabo
la estrategia a nivel local. 4

Los profesionales que realicen atenciones en el
marco de la ECICEP deben mantener una
formaciéon continua y poseer habilidades que
favorezcan el espiritu de empoderamiento, apoyo
al automanejo, incentivo de procesos de
balances decisionales, desarrollo de objetivos y
generacion de consensos con las personas,
siguiendo los principios de la entrevista
motivacional. ®

lllapel es una comuna que pertenece a la
provincia de Choapa en la IV Region de
Coquimbo en Chile. Segun el censo del afio 2017
mantenia un total de 30.848 habitantes. (1® La
comuna fue la segunda de la region en
incorporarse como pionera en el proceso de
reforma de salud mediante la universalizacién de
la Atencion Primaria de Salud (APS) el 2024. La
universalizacién en su segundo componente da
énfasis en la implementacién y fortalecimiento de
la ECICEP como fundamental en el control de

patologias crénicas en el nivel primario. 19 La

comuna cuenta con dos Centros de Salud
Familiar (CESFAM), el CESFAM Villa San Rafael
de Rozas y el CESFAM Urbano de lllapel. Este
altimo con una poblacion de 16.467 usuarios
inscritos hasta el mes de julio del 2024.

Considerando el contexto y que segun el
conocimiento de este equipo de investigacion aln
no se han reportado experiencias académicas
respecto a la implementacion efectiva de la
ECICEP en los centros de salud familiar chilenos,
se plantean como preguntas de investigacion
¢Jqué caracteristicas tuvieron los usuarios
ingresados a la ECICEP el primer afio en el
CESFAM Urbano y si existen diferencias
significativas posteriores a su ingreso en
variables de interés de Presion Arterial (PA),
Hemoglobina Glicosilada (HbAlc), presion
arterial y colesterol LDL. Asi, el objetivo del
presente trabajo es caracterizar a los usuarios de
la Estrategia de Cuidado Integral Centrado en las
Personas en el Centro de Salud Familiar Urbano
de lllapel durante el primer afio de
implementaciéon y evaluar la progresion de las
variables clinicas de los usuarios en un periodo

de tres meses posterior al ingreso.

METODOS

Disefio de lainvestigacién

Para responder a los objetivos, se llevd a cabo un
estudio observacional descriptivo de corte
transversal, que incluyé6 una caracterizacion
inicial de la muestra y dos mediciones de las
variables de interés: una inicial y otra a los tres
meses. El periodo de tres meses se defini6 como
plazo acordado con la mayoria de las personas
incluidas en el estudio, lo que permitié evaluar el
control integral y la evolucibn de las

enfermedades crénicas.
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Poblacién y lugar del estudio

La poblacién de estudio fueron los usuarios
ingresados a la ECICEP durante el primer afio de
implementacion en el CESFAM Urbano de lllapel,
periodo constituido entre marzo de 2023 y marzo
2024. Se excluyé aquellos que registraron
fallecimiento durante este periodo y rechazo
voluntario. De acuerdo con esto, el estudio
incluy6 un total de 85 usuarios. Las personas que
se seleccionaron para ingresar inicialmente
fueron obtenidas de la poblacién bajo control del
programa de salud cardiovascular.

Tal como se sugiere en el marco operativo de la
estrategia, se incorporaron usuarios que se
encuentran en el grupo de riesgo alto (G3) con 5
0 mas condiciones cronicas diagnosticadas. Para
definir a quiénes atender primero, se adoptaron la
mayoria de los criterios de sub-priorizacion de las
orientaciones técnicas ECICEP y que se
consideraron en este marco como indicadores de
descompensacioén de distintas patologias. @

Sin embargo, para acotar mas a los usuarios, el
equipo implementador local estableci6 el inicio de
la estrategia con usuarios mayores a 45 afios y
se adapto el criterio de polifarmacia a 10 o mas
medicamentos, que se consideran criterios de
inclusién de la poblaciéon de este estudio. Los
criterios de inclusién de ingreso a la estrategia
mas relevantes fueron, en orden de prelacion:
polifarmacia mayor o igual a 10 medicamentos
(44,7 %), Hemoglobina Glicosilada (HbAlc) =
11% (33 %) y presion arterial > 180/110 (15,3 %).
Los criterios de inclusion utilizados y niumero de
pacientes incluidos en la implementacion se
enlistan en la Tabla N°1.

Como criterios de exclusion se considerd

poblacién menor de 45 afios, con deterioro

cognitivo severo, pacientes que rechazan trabajar

en la estrategia.

Tabla N°1. Criterios de inclusion de ingreso a la
ECICEP en el CESFAM Urbano de lllapel, Marzo
2023 a Marzo 2024.

Criterio de sub-priorizacién n (%)
e Polifarmacia = 10 38 (44,7 %)
medicamentos
HbAlc > 11% 28 (33,0 %)

Presion arterial > 180/110 en 13 (15,3 %)
dos tomas estandarizadas

e Ideacion o intento suicida en 2 (2,4 %)
menos de 6 meses

e Hospitalizacion por 1(1,2%)
descompensacion de patologia
cronica en los Ultimos 3 meses

e Amputacién por diabetes hace 1(1,2%)
menos de 6 meses

e Ulcera activa en extremidades 1(1,2%)

inferiores

Fuente: Elaboracion propia con datos REM del
CESFAM

Muestreo y recoleccion de datos

Como método de muestreo, se utilizé la muestra
completa de los usuarios que ingresaron a la
ECICEP durante el periodo de un afio. Se
excluyeron un total de 3 usuarios, 1 fallecido por
cancer de péancreas y 2 que rechazaron la
atencién de ECICEP y mantuvieron la atencion
tradicional separada por programas. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de
revision de fichas clinicas.

Procedimiento: implementacion de la
estrategia a nivel local

La ECICEP comenzé en el CESFAM Urbano de
llapel el 2022 con el proceso de
acompafnamiento desde el Servicio de Salud de
Coquimbo y se implementaron atenciones desde

el 2023. Los miembros del equipo implementador
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fueron capacitados en el estilo comunicacional de
la entrevista motivacional con énfasis en el
automanejo de condiciones cronicas desde el
Servicio de Salud. Esta, segun sus autores, es
colaborativa, orientada a metas, que presta
atencion al discurso de cambio para fortalecer la
motivacion personal por medio de la exploracion
de las razones individuales para el cambio en un
contexto de aceptacién y compasion. @9

Este estilo de entrevista ha mostrado evidencia
favorable en distintos contextos y objetivos y
actualmente ofrece un estilo terapéutico basado
en evidencia para administrar tratamientos de
manera mas efectiva. 1)

En el preingreso a la estrategia realizado por
profesional enfermero/a se realizaba la
presentacion de la estrategia, valoracién inicial
del usuario y derivacion a la dupla de ingreso mas
acorde a las necesidades detectadas.

El ingreso a la estrategia se realiz6 siempre en
dupla por profesional médico implementador
asociado a nutricionista, kinesiologo, psicélogo o
trabajador social. Entre sus objetivos se
encontraba  establecer una relacion de
colaboracion y alianza terapéutica en la que la
persona sea reconocida en su integralidad,
valorada y respetada en su autonomia y en su
poder para la toma de decisiones.

A partir del proceso diagnéstico integral, en el
ingreso en duplas se elabor6 con todos los
usuarios un Plan de Cuidado Integral
consensuado individualizado, que incorporaba
las dimensiones biologicas, psicolégicas,
sociales y espirituales, segun el caso. En él se
realizaba identificacién de prioridades y objetivos
de tratamiento en conjunto, con sus respectivas

acciones concretas, plazos y responsables.

Luego, los controles integrales fueron realizados
segun el flujo de controles individualizado del
usuario. Los controles también podian realizarse
en dupla en caso de que se requiriera. Estos
controles tuvieron como principal objetivo realizar
la evaluacién y seguimiento del plan de cuidado
integral.

Por dltimo, los seguimientos a distancia
realizados por los Técnicos de Enfermeria de
Nivel Superior (TENS) se consideraron después
del ingreso y cada control integral para evaluar y
monitorear el logro de acuerdos, deteccién de
barreras, acompafiamiento y deteccion de signos
de mala evolucién clinica. El protocolo local
consider6 la posibilidad de visitas domiciliarias
realizadas por trabajador social u otros
profesionales en todo momento del transito del
usuario en la ECICEP, segln sus necesidades.
La Figura N°1 describe el flujograma local de
transito de las personas que fueron ingresadas a

la ECICEP que se considero en el protocolo local.

Departamento de Atencion Primaria y Salud Familiar
Facultad de Medicina — Universidad de Chile

diciembre | 2024



id

f Revista Chilena de
ATENCION PRIMARIA Y SALUD FAMILIAR

BEFRRTANENTO DE ATENCIN

www.rchapsf.uchile.cl

Vol. 3 (2024)

Figura N°1. Flujograma de ingreso y controles de
la ECICEP en el grupo G3 en el CESFAM Urbano

de lllapel.

Preingreso ECICEP con
profesional gestor
enfermera

v

Ingreso en dupla médico +

nutricionista, psicologo,
kinesiologo o trabajador

social
Alos 3 mesel

Seguimiento telefonico
TENS gestor

A

Control integral médico

Alos 3 mese

Seguimiento telefonico

A

Control integral profesional

Seguimiento telefénico
TENS gestor

A 4

TENS gestor

Alos 3 meses

Se repite el flujo

Seguimiento telefonico
TENS gestor

A

Control integral médico

Alos 3 meses

Seguimiento telefonico
TENS gestor

A

Control integral enfermera

Seguimiento telefénico
TENS gestor

Fuente: Elaboracion propia

Anélisis de datos

El analisis de datos es de tipo cuantitativo basado
en el andlisis de estadistica descriptiva, que
permitié caracterizar a la poblacién en estudio. Se
consideraron como variables clinicas de interés
como las metas de control cardiovascular, es
decir, presion arterial sistdlica y diastolica, HbAlc
y colesterol LDL. Por la condicién nutricional de
sobrepeso u obesidad de la mayoria de los
habia

diferencias en la variable de peso corporal. Los

usuarios, se consideré6 evaluar si

datos fueron codificados y tabulados en Microsoft

Excel® y analizados mediante el software

SPSS® version 25.

Consideraciones éticas

Durante el preingreso a la ECICEP realizado por
el profesional gestor siempre se les informaba a
las personas sobre la vision de la estrategia y se
les invitaba a participar libremente de ella. En
cualquier etapa los usuarios podian rechazar su
participacion y mantener el control tradicional en
el centro de salud. En el ingreso se firmé

consentimiento informado sobre el uso de datos
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clinicos con fines de investigacion. Para los
efectos de este estudio, en todo momento se
mantuvo encriptada la identificacion y los datos

sensibles de las personas incluidas.

RESULTADOS

Durante el primer afio de implementacion de la
estrategia ECICEP en el CESFAM Urbano de
lllapel, se ingres6 a un total de 85 personas.
Segun se aprecia en la Tabla N°2, los usuarios
ingresados fueron mujeres en un 76,5%. Menos
de un cuarto de la muestra fueron hombres (23,5
%). El grupo etario que predominoé fue de 65 a 74
afios (63,5%). Respecto a las caracteristicas
clinicas, la totalidad de los casos correspondio al
grupo de riesgo G3, es decir, portadores de 5 o
mas condiciones cronicas. Mas del 90% de las
personas tenian un riesgo cardiovascular alto
(91,8%). Las patologias mas prevalentes del
grupo fueron hipertension arterial (84,7%),
dislipidemias (84,7%) y diabetes mellitus tipo 2
(80%). La mayoria de los usuarios tenian
evaluacion nutricional de obesidad o sobrepeso
(86 %).

Tabla N°2. Caracteristicas clinicas de los
usuarios ingresados a ECICEP en el CESFAM
Urbano de lllapel, entre marzo de 2023 y marzo
2024.

Caracteristicas de los n (%)
participantes
Edad
- 45 a 54 afos 1(1,2%)
- 55 a 64 afios 7 (8,2%)
- 65a 74 afios 54 (63,5%)
- 750més 23 (27%)
Sexo
- Mujeres 65 (76,5%)
- Hombres 20 (23,5%)

Grupo de riesgo
- G3(50mas
condiciones crénicas)

85 (100%)

Riesgo cardiovascular
- Alto
- Moderado
- Bajo

78 (91,8%)
3 (3,5%)
4 (4,7%)

Condiciones crénicas

- Hipertension arterial

- Dislipidemias

- Diabetes mellitus

- Artrosis de rodilla,
cadera u otro tipo

- Trastornos tiroideos

- Insuficiencia cardiaca

- Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

- Enfermedad renal
crénica

- Cardiopatia isquémica

- Asma bronquial

- Trastorno ansioso

- Arritmia cardiaca

- Demencia

- Depresion

- Enfermedad
cerebrovascular

- Parkinsonismo

- Artritis reumatoide

72 (84,7%)
72 (84,7%)

68 (80%)
48 (56,4%)

19 (22,3%)
13 (15,2%)
11 (12,9%)

7 (8,2%)

6 (7,0%)
5 (5,8%)
5 (5,8%)
4 (4,7%)
4 (4,7%)
4 (4,7%)
3 (3,5%)

3 (3,5%)
2 (2,4%)

Estado nutricional segin IMC
- Obesidad
- Sobrepeso
- Normopeso
- Bajo peso

50 (58,8%)
23 (27%)
11 (12,9%)
1 (1,2%)

Fuente: Elaboraciéon propia con datos REM del

CESFAM

La presion sistélica promedio inicial tuvo con
minimo de 93 mmHg y méaximo de 206 mmHg;
respecto de 100 mmHg y 183 mmHg a los 3
meses, respectivamente. El colesterol LDL inicial
tuvo una media de 74 mg/dL inicial y 78 mg/dL a
los 3 meses con un minimo y maximo de 10y 167
mg/dL y 22 y 166 mg/dL, respectivamente. Se
observa alta variabilidad en las personas en
relacién con esta variable tanto en el LDL inicial

como a los 3 meses.
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El pesoinicial y a los 3 meses mantuvo una media
de 78 kilos. La HbAlc se midi6é al inicio y a los
tres meses en 68 usuarios con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2. Se destaca que, en
promedio, la HbAlc inicial fue de 8,1% inicial con
un maximo de 14%; mientras que a los 3 meses
la media fue de 7,4% y maximo 11,2%.

Todos los usuarios tuvieron criterios de inclusion
de factores de riesgo o descompensacién de
patologia crénica, siendo los mas frecuentes
polifarmacia mayor o igual a 10 farmacos, HbAlc
mayor o igual a 11% y presion arterial mayor o
igual a 180/110 mmHg.

Las variables clinicas que fueron seleccionadas
para seguimiento inicial y a los 3 meses se
describen en la Tabla N°3 (Anexo).

Al realizar las pruebas matematico-estadisticas
respecto a las mediciones repetidas de peso,
presion sistélica y diastélica, HbAlc y colesterol
LDL inicial y a los 3 meses, se observan
diferencias significativas para los resultados de
peso, HbAlc y presion sistélica y diastolica con
un 95% de intervalo de confianza (5% de
significancia). No se obtuvo diferencias
significativas al comparar el colesterol LDL de
ingreso respecto a la medicién de los 3 meses.
Acorde a los resultados observados en la Tabla
N°4 (Anexo), en los cuatro primeros pares de
variables la diferencia se encuentra en un
intervalo de confianza con cota inferior y superior
positiva lo que indica que la medicion inicial es
mayor que la medicién a los 3 meses. En otras
palabras, se observa una baja en la medicién
estadisticamente significativa. No asi en el quinto

par.

DISCUSION

El presente estudio describe la experiencia de
organizar la ECICEP en el Centro CESFAM
Urbano de lllapel en el contexto de la APS. Como
antecedente, se presenta cOmo se seleccionaron
y priorizaron a los usuarios y la elaboracion del
flujograma local a partir de las orientaciones
técnicas. En la caracterizacion de los usuarios
ingresados, se observa que todos eran
portadores de cinco o mas condiciones crénicas,
realidad que se encuentra al alza en Chile y que
representa un 17,5% del total de la poblacién
mayor a 15 afio, donde las patologias més
prevalentes son la hipertension, dislipidemias y
diabetes mellitus tipo 2, Io que es concordante
con esta investigacion. 22

Se inici6 la implementacién con una muestra de
alta complejidad, en linea con el sentido de
urgencia y gradualidad que impulsa el ministerio
de salud chileno. @3 Ahora bien, en la muestra se
observa heterogeneidad respecto al tipo de
patologias incluyendo cardiovasculares, de salud
mental, respiratorias, entre otras.

Asimismo, se presenta variabilidad en las
variables estudiadas de peso, presién arterial,
colesterol LDL y HbAlc de la muestra. En
estudios internacionales ya se ha reconocido la
complejidad de estudios e intervenciones en el
contexto de multimorbilidad dada la enorme
heterogeneidad clinica del nimero de patologias,
severidad y condicion funcional, a lo que se le
afiade el factor de determinantes sociales de la
salud. Sin embargo, se reconoce la necesidad de
intervenciones integrales como paso central en la
mejoria de su condicién de salud global. 24

Se destaca la obtencion de diferencias
significativas tanto en los resultados de

hemoglobina glicosilada y presion de las
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personas a los 3 meses, mas considerando que
ellas ya pertenecian al programa de salud
cardiovascular y que mantenian en forma previa
controles regulares en modalidad tradicional.
Esto se alinea con los objetivos planteados nivel
internacional en los cuales las atenciones
integrales centradas en la persona pretenden
mejorar los indicadores de salud de las personas
gue son portadoras de multiples patologias. (24
Si bien existe consenso amplio sobre Ia
necesidad de establecer atenciones centradas en
el paciente, los resultados aun son heterogéneos.
@5 Por ejemplo, el modelo Chronic Care Model,
que incorpora como elemento esencial el apoyo
al automanejo y decisiones compartidas ha
mostrado, entre otras cosas, reduccion en el
riesgo cardiovascular de programas enfocados
especificamente en diabetes, hipertension y
enfermedad cardiovascular. 29

Entre las limitaciones del estudio se identifica que
la medicién de variables es escasayy, por lo tanto,
entrega poca informaciéon sobre el estado de
salud global de los usuarios. Es deseable que en
estudios posteriores se realicen mediciones que
incluyan resultados relevantes como namero de
consultas al servicio de urgencias,
hospitalizaciones, resultados de funcionalidad y
calidad de vida. Los resultados se exponen soélo
a los 3 meses desde el ingreso de los usuarios,
por lo que es muy relevante continuar el
seguimiento posterior para verificar si este control
se mantiene en el tiempo.

Por la naturaleza inherente a la ECICEP
relacionada con la integralidad y multimorbilidad,
se observa una muestra heterogénea, que es
poco replicable y con escasa representacion en

otros contextos. La prueba de analisis realizada

en este estudio no permite atribuir causalidad de

la intervencion a las diferencias analizadas.

CONCLUSIONES

La investigacion fue de gran utilidad porque
permitid caracterizar de buena manera a los
usuarios de la estrategia ECICEP ingresados al
programa del CESFAM Urbano de lllapel, lo que
es relevante a la hora de establecer una agenda,
metas y acciones consensuadas con los usuarios
a nivel de la APS.

La investigacion mostro diferencias significativas
en la evaluacion de los tres meses en el peso,
presion arterial y resultados de HbAlc respecto
de estas mismas mediciones al ingreso del
programa. El estudio se presenta como una
experiencia investigativa de interés para otros
equipos en la expansién en la APS y analisis de
la implementacion de la ECICEP, y deja la
reflexion de una buena planificacion operativa
que permita medir el impacto de la estrategia a
partir de las variables investigadas en periodos

mas largos.
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ANEXO

Tabla N°3. Descriptores de variables clinicas de los usuarios ingresados a ECICEP en el CESFAM Urbano

de lllapel, entre marzo de 2023 y marzo 2024.

Variable Ndmero Media | Mediana | Desviaciéon | Coeficiente Minimo Maximo
de estandar de
usuarios variabilidad

Peso inicial 85 78,4 76,0 16,3 20,7 40,0 127,0
(k)

Peso a los 3 85 77,9 75,0 16,3 20,9 40,0 127,0
meses (kg)

HbAlc inicial 68 8,1 7,5 1,9 23,5 5,6 14,0
(%)

HbAlc a los 3 68 7.4 7,1 15 20,3 4,7 11,2
meses (%)

Presion inicial 85 141,0 136,0 20,7 14,7 93,0 206,0
sistolica
(mmHg)

Presion 85 133,0 131,0 18,0 13,5 100,0 183,0
sistélica a los
3 meses
(mmHg)

Presion inicial 85 80,0 79,0 12,4 15,5 57,0 110,0
diastoélica
(mmHg)

Presion 85 78,0 76,0 9,2 11,8 60,0 109,0
diastélica a
los 3 meses
(mmHg)

Colesterol 85 74,0 68,0 34,1 46,1 10,0 167,0
LDL inicial
(mg/dL)

Colesterol 85 79,2 73,0 34,9 44,0 22,0 166,0
LDL a los 3
meses
(mg/dL)

Fuente: Elaboracion propia con datos REM del CESFAM
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Tabla N°4. Prueba de muestras pareadas en los usuarios ingresados a ECICEP en el CESFAM Urbano de

lllapel, entre marzo de 2023 y marzo 2024.

Variables Media | Desviacién Error 95% de intervalo de t gl Valor p
tipico de confianza de la
la media diferencia

Inferior Superior

Peso inicial - | ,5013 1,9387 ,2181 ,0670 .9355 2,298 | 78 ,024
Peso a los 3
meses

Presion 7,346 19,443 2,160 3,046 11,645 3,400 | 80 ,001
sistolica
inicial -
Presion
sistolica a
los 3 meses

Presién 2,469 10,474 1,164 ,153 4,795 2,122 | 80 ,037
diastdlica
inicial -
Presién
diastdlica a
los 3 meses

HbA1c inicial | ,55921 | 1,18973 , 14989 ,25958 ,85884 3,731 | 62 ,000
- HbAlc a
los 3 meses

Colesterol -5,3320 | 32,7154 3,7776 -12,8591 | 2,1951 -1,411 | 74 ,162
LDL inicial -
Colesterol
LDL a los 3
meses

Fuente: Elaboracion propia con datos REM del CESFAM
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