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PROLOGO

egun lo reconoce la reciente Asamblea de las Naciones Unidas de septiembre de 2011, en donde

se incluye la Declaracién Politica de la Reunién de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la

Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, la carga y la amenaza mundial de

las enfermedades no transmisibles son obstaculos principales para el desarrollo en el siglo XXI. La

epidemia mundial de las enfermedades croénicas a causa de factores de riesgo como la inactivi-
dad fisica, el consumo de alcohol y tabaco o la alimentacién poco saludable, se expresa con mayor fuerza
a partir de factores estructurales como la pobreza. El desarrollo de estrategias efectivas para el control de
los factores de riesgo y el ejercicio de la abogacia con otros sectores requiere de soporte técnico, dado a
través del correcto procesamiento de datos, que permita comprender el proceso salud-enfermedad. La
formay el alcance del procesamiento de los datos han permitido el desarrollo de distintas estrategias de
andlisis que avanzan en la gestion y construccion del conocimiento gracias a la convocatoria de distin-
tos actores sociales, el desarrollo de enfoques conceptuales sistémicos, los sistemas de informacion, las
metodologias de analisis y el fortalecimiento del trabajo intersectorial. La efectividad de los procesos de
analisis se evidencia en la capacidad de ser éstos esenciales en la toma de decisiones que responsabiliza a
cada actor social de acuerdo a su quehacer; dichos procesos fomentan una cultura del uso de los datos. El
Observatorio de Enfermedades Crénicas en la ciudad de Pasto, mediante la integracion interinstitucional
e intersectorial, ha avanzado en el analisis de la informacién con el animo de fortalecer los procesos de
formulacién e implementacién de politicas publicas que permitan disminuir dichas enfermedades en el
Municipio. Es asi que hoy se presenta uno de los resultados tangibles del Observatorio de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles de la ciudad de Pasto, producto del uso de los datos enfocado en la orientacion
y construccion de acciones que aporten al control y mitigacién de la epidemia que estamos viviendo, asi
como la creacién de insumos para la formulacion de politica publica en el pais.

DANIK ANGELES VALERA ANTEQUERA
Subdirectora de Vigilancia y Control en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud




SITUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO, DEMANDA Y
OFERTA DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS PASTO 2009-2011

1. METODOLOGIA
1.1. POBLACION

La poblacién de interés para éste boletin estuvo integrada por la totalidad de habitantes del municipio de
Pasto en los aftos 2009 y 2011.

1.2. FUENTE DE INFORMACION

1.2.1. Fuentes de informacion para factores de riesgo y determinantes sociales de las enfermeda-
des cronicas en el municipio de Pasto.

Las investigaciones utilizadas como fuente de informacién en éste boletin son las siguientes: Encuesta de
factores de riesgo para enfermedades crénicas (ENFREC) 2011, investigacion consumo de sustancias licitas
e ilicitas en poblacion de 10 a 44 afios de edad 2010 y prevalencia de actividad fisica minima recomendada
en adolescentes entre los 13 a 17 afios y adultos entre los 18 a 64 afos (IPAQ) 2009.

1.2.1.1. Encuesta de factores de riesgo para enfermedades crénicas ENFREC Pasto 2011

Obijetivo: hacer seguimiento a la primera investigacién sobre los factores de riesgo de enfermedades créni-
cas ENFREC en el municipio de Pasto, aplicada a la poblacién de 15 y mas afios, en el 2004.

Tipo de estudio: es un estudio epidemiolégico de tipo observacional, descriptivo, transversal, en el cual
se diligenciaron 396 encuestas tipo entrevista cara a cara en el afio 2011.

Poblacion de estudio: hombres y mujeres mayores de 14 anos, residentes en el area urbana del munici-
pio de Pasto, Departamento de Narifio, quienes aceptaron voluntariamente su participacion por medio
de un consentimiento informado y que no presentaban al momento de la encuesta ninguna discapacidad
fisica ni mental.

Muestra: la muestra fue calculada para la zona urbana del Municipio, por medio de un muestreo probabi-
listico estratificado (comunas) por conglomerados multietdpicos, aplicando muestreo sistematico en cada
conglomerado (comuna, manzana, vivienda, hogar) hasta llegar a la unidad muestral (individuos). Para el
calculo del tamafo muestral se asumié una precisién aceptable representada en un error estandar relativo
menor 6 igual al 6%, una prevalencia de enfermedades crénicas en mayores de 14 afios de edad de 49,9%
segun el valor de prevalencia mayor en los factores de riesgo identificados en la investigacion realizada
en el 2004, un nivel de confianza del 95% y un efecto del disefio Deff del 1.25 para posible no respuesta.

Recoleccion de la informacion: la recoleccion de los datos se realizo a través del instrumento estructu-
rado con base en las encuestas de vigilancia de factores de riesgo del comportamiento validadas por la




Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, afio 2002) y la encuesta del estudio previo sobre factores
de riesgo del comportamiento para enfermedades crénicas en la ciudad de Valledupar (Colombia, 2003).
También se revisaron las encuestas BRFS validadas por el Centro de Control de Enfermedad CDC de Atlan-
ta (ano 2002). Adicionalmente se incluyeron algunas preguntas de interés para orientar las intervenciones
de las autoridades municipales de salud, relacionadas con morbilidad y antecedentes familiares en hiper-
tension arterial, diabetes y dislipidemia por auto reporte.

Analisis: la digitacién y consolidacién de los datos corrié por cuenta del equipo operativo del Observa-
torio de Enfermedades Crénicas del municipio de Pasto, empleando el programa Epi Info versién 3.5.1.
Se calcularon las prevalencias para los eventos incluidos en las 13 secciones del cuestionario, se realizd
analisis bivariado estratificando por grupos de edad (15 a 44 afos, y de 45 y mas afnos), sexo (masculino y
femenino), estrato socioecondmico (estratos |y Il, y estratos Ill a Vi), afiliacién al sistema de seguridad so-
cial en salud (afiliados y no afiliados) y escolaridad (sin estudio a secundaria y tecnélogo a postgrado). Los
resultados de las pruebas de hipétesis basadas en el analisis bivariado, se realizaron para el planteamiento
de futuros estudios, dado que la potencia de la muestra disefiada para estos, no se hizo con el objetivo de
probar hipotesis.

1.2.1.2. Investigacion sobre el consumo de sustancias licitas e ilicitas en poblacion de 10 a 44 afios
de edad Pasto 2010.

Objetivo: identificar las caracteristicas y factores de riesgo asociados con el consumo de sustancias psi-
coactivas licitas e ilicitas, en la poblacion de 10 a 44 afnos de edad, las cuales permitan formular estrategias
de prevencion.

Tipo de estudio: éste es un estudio epidemioldgico de tipo observacional, descriptivo, transversal, reali-
zado por la necesidad existente en la Secretaria Municipal de Salud de Pasto de levantar una linea de base,
sobre el consumo de sustancias licitas e ilicitas. Se empled un muestreo por conglomerados bietapico. Los
conglomerados en la zona urbana estuvieron representados en cada una de las comunas y las etapas de
seleccion fueron sucesivamente manzanas y hogares.

Poblacion: la poblacién objeto de estudio fueron los hombres y mujeres entre los 10 y 44 afos, residentes
en el municipio de Pasto, tanto en zona urbana como rural que accedieron a participar voluntariamente
en el estudio.

Muestra: en la zona urbana el marco muestral se fijé dentro del mapa cartografico catastral del Municipio,
elaborado por el Instituto Geografico Agustin Codazzi. En la zona rural del Municipio se utilizé un método
de muestreo aleatorio simple (MAS), que tomoé como marco muestral la base de datos de usuarios de las
Centrales Eléctricas de Narino CEDENAR, correspondiente a 6.558 viviendas para el afio 2009.

El tamafo de la muestra de la zona urbana correspondié a 382 viviendas con un margen de error del 5%y
un nivel de confianza del 95%. En la zona rural se consideré 192 viviendas con un margen de error del 7%
y un nivel de confianza del 95%.

Recoleccion de la informacioén: el instrumento utilizado es la “Encuesta Municipal de Hogares-Consumo
de Drogas en el municipio de Pasto”, consta de 72 preguntas con subpreguntas en las cuales se abordan
en primera instancia aspectos sociodemogrificas, posteriormente se indaga sobre el consumo de las sus-
tancias y finalmente sobre el entorno y motivacién del consumo.




1.2.1.3. Prevalencia de actividad fisica minima recomendada en adolescentes entre los 13 a 17
anos y adultos entre los 18 a 64 afios Pasto 2009.

Objetivo: el objetivo general del presente estudio fue determinar la prevalencia de actividad fisica glo-
bal en adolescentes de 13 a 17 afios y actividad fisica global minima recomendada en adultos de 18 a 64
anos del municipio de Pasto y los factores asociados, con el propésito de establecer un referente para la
evaluacién y monitoreo de las metas contempladas en el Plan de Salud Territorial del municipio de Pasto,
en actividad fisica.

Tipo de estudio: es un estudio epidemioldgico de tipo observacional, descriptivo transversal. Con el ob-
jeto de determinar relacién entre la actividad fisica y caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Poblacion de estudio: la poblacion objeto de estudio fueron los hombres y mujeres de 13 a 64 afios resi-
dentes en el municipio de Pasto que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio.

Muestra: en la zona urbana, el muestreo fue probabilistico multietdpico, por conglomerados (comunas),
y dentro de éstas muestreo sistematico hasta llegar a la unidad muestral (individuo). Probabilistico porque
la seleccion de la poblacion fue aleatoria dando a cada integrante de la poblacién la misma posibilidad de
ser elegido, pero no de manera generalizada para el Municipio, sino para la poblacién agrupada en cada
comuna. En la zona rural las encuestas se realizaron en las cabeceras de corregimientos y en proporcién a
la poblacién de los mismos.

Recoleccion de la informacioén: la recoleccién de los datos se realizé a través del “Cuestionario Interna-
cional de Actividad Fisica” (IPAQ, por sus siglas en inglés International Physical Activity Questionnaire) el cual
ha sido validado en diferentes estudios realizados en varios paises del mundo, incluyendo Colombia, sien-
do el mas conocido el estudio realizado en Bogota en el afo 2003.

Analisis de los datos: para la captura, procesamiento y analisis de los datos se utilizd el programa Epi-In-
fo version 6.04; se calculd la prevalencia de punto para actividad fisica, se realizé andlisis univariado con
frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion. Para el andlisis bivariado se crearon tres grados o
categorias de actividad fisica, a través de una variable resultado siguiendo la metodologia utilizada por
Matsudo S.y Pate R, referenciados en el estudio: “Nivel de actividad fisica global en la poblacién adulta de
Bogota (Colombia).

1.2.1.4. Encuesta Nacional de Salud Colombia 2007

Objetivo: satisfacer los requerimientos de informacién sobre la situaciéon de salud de los colombianos y
asi poder brindar informaciéon sobre la morbilidad sentida e institucional, factores de riesgo, discapacidad
y caracterizacion de la oferta y la demanda de servicios de salud del pais.

Tipo de estudio: es un estudio de corte transversal.

Poblacion de estudio: la poblacion objeto de estudio fueron los hombres y mujeres de 0 a 69 afos resi-
dentes en Colombia.




Muestra: conformada por 35.333 hogares de la muestra maestra de Profamilia, utilizada en la Encuesta de
Demografia, Salud y Nutricién de 2005, y por una muestra complementaria de 6.210 hogares, para un total
de 41.543 hogares con 164.474 personas de todos los departamentos del pais.

Recoleccion de la informacioén: se realizé por medio de la encuesta a hogares constituida por los si-
guientes modulos:

Médulo 1 - Encuesta a hogares

Médulo 2 - Encuesta para personas de 6 afos y mas
Médulo 3 - Encuesta para ninos menores de 6 anos
Médulo 4 - Encuesta para personas de 18 afnos y mas

Analisis de los datos: se realizaron analisis descriptivos de los resultados obtenidos.

1.2.2. Fuente de informacion para la demanda y oferta de los servicios implementados por diferen-
tes sectores de la sociedad, para la atencién de enfermedades crénicas en el municipio de Pasto.

La metodologia de andlisis para la demanda y oferta con la cual se atiende la problematica ocasionada por
las enfermedades crénicas en el municipio de Pasto, se realizé utilizando como fuente de informacién los
Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) consolidados por parte de la Secretaria
Municipal de Salud de Pasto (SMS), de los servicios de consulta por médico general, especialista, hospita-
lizacién y urgencias del afio 2008, definido por el Observatorio como el afio a partir del cual se empezara
a realizar seguimiento utilizando la informacién proveniente de los RIPS, debido a que por deficiencias
en su calidad, no se consideré adecuado hacerlo a partir de afos anteriores. También se utilizaron las
proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) y algunos
indicadores tomados del Observatorio de Calidad en la Atencién en Salud (OCAS) del Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS).

1.2.2.1. Informacion de Registro Individual de Prestacion de Servicios en Salud RIPS para Intensi-
dad de uso de los servicios para la atencion de pacientes por capitulo de enfermedad crénica.

La informacion para intensidad de uso de los servicios de salud para la atenciéon de pacientes con enfer-
medad crénica para 2009, se hizo tomando los casos confirmados que ingresaron hasta 31 de diciembre
de 2008, que consultaron durante todo el afno 2009, excluyendo todos aquellos que fallecieron durante
el 2009y los casos confirmados que ingresaron en este afo, con el fin de no incurrir en un sesgo de infor-
macion. Por lo cual la intensidad de uso de los servicios de salud de los casos estad garantizada para todo
el afo en el presente boletin.

El proceso para hacer la depuracién de la base de RIPS para obtener el nimero de casos por capitulo de
enfermedad, se encuentra descrito en el Boletin nimero 1 EVIDENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS
PARA LA TOMA DE DECISIONES EN PASTO del Observatorio de Enfermedades Crénicas de Pasto.

1.2.2.1.1. Limitantes de los RIPS
La informacién reportada en los RIPS ha sido ampliamente criticada por presentar frecuentes falencias en

su calidad, razén por la cual, ésta debe ser estrictamente validada por diferentes procedimientos; cabe
anotar que esto a pesar de mejorar la calidad de los datos no es suficiente, puesto que algunos errores de




digitacion son casi indetectables a los procesos de validacién y requieren de verificacidon con historias clini-
cas para confirmar o adicionar el dato errébneo o ausente, lo cual resulta una tarea de grandes dimensiones;
que ademas corresponde a las entidades prestadoras de servicios de salud.

1.2.2.2. Informacién de la Secretaria Municipal de Salud de Pasto (SMS)

La informacion utilizada por el equipo operativo del Observatorio proveniente de la SMS, corresponde a
la informacién oficial de esta institucién, publicada por ella en boletines anuales de indicadores basicos
de salud.

1.2.2.3.Informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)

La informacién obtenida del MSPS es la contenida en el Observatorio de Calidad de la Atencién en Salud
(OCAS) reportada por medio de los indicadores de calidad de las instituciones en cumplimiento de la
Resolucién 1446 de 2006, reglamentaria del Decreto 1011 de 2006. Lo anterior permite realizar compara-
ciones para establecer como esta el municipio de Pasto con relacion al nivel nacional u otros municipios
que se desee comparar.

1.3. ANALISIS DE LA INFORMACION

El andlisis se realizé sobre 147 codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE 10 resumidos
en siete capitulos de enfermedad, de interés para el Observatorio de Enfermedades Crénicas (OEC) del
municipio de Pasto:

1. Enfermedades isquémicas del corazon (EIC)

2. Enfermedades cerebro vasculares (ECV)

3. Enfermedades croénicas en vias respiratorias inferiores (ECVRI)
4. Tumor maligno de estémago (TME)

5. Enfermedades hipertensivas (HTA)

6. Diabetes Mellitus Il (DM)

7. Tumor maligno de Traquea, bronquios y pulmén (TMP)

Se realiz6 un andlisis demografico de la poblacién del Municipio de acuerdo con su estructura y compor-
tamiento en cuanto al sexo y edad. Posteriormente se realizé el analisis descriptivo de los indicadores pro-
puestos para medir los factores de riesgo, determinantes sociales, la demanda y la oferta de los servicios
para la atencion de enfermedades cronicas, los cuales son la base de la discusion para generar conclusio-
nes y recomendaciones pertinentes, que direccionen la toma de decisiones en el municipio de Pasto.

1.4. FACTORES DE RIESGO DE INTERES

Los factores de riesgo de interés para el Municipio y que por tanto se incluyeron en este boletin son los
siguientes:




Tabaquismo

Personas que han fumado alguna vez en la vida y que al momento de la encuesta fuman frecuente u oca-
sionalmente, ademas que han consumido mas de 100 cigarrillos en la vida.

Actividad fisica

Sedentario: persona que en su tiempo libre del mes inmediatamente anterior, no realizé actividad fisica.
Irregularmente activo: quién realiza actividad fisica menos de 4 dias a la semana y menos de 30 minutos.
Regularmente activo: quien realiza actividad fisica 5 dias a la semana por minimo 30 minutos.
Activo: toda persona que realiza actividad fisica todos dias de la semana entre 30 a 60 minutos.

Habitos de alimentacion

Se evalla el porcentaje de personas en el Municipio que preparan los alimentos empleando aceites de ori-
gen vegetal, ademas las frecuencias de consumo de frutas y/o verduras y la adicién de sal a los alimentos
servidos en la mesa.

2. RESULTADOS

2.1. ASPECTOS DEMOGRAFICOS DEL MUNICIPIO DE PASTO 2009-2011.

Piramide poblacional

La piramide poblacional del municipio de Pasto muestra una poblacion en la que al parecer se presenta un
control de la natalidad y la fertilidad de 2009 a 2011, dada por la menor longitud de las dos primeras barras
gue representan a los grupos de edad 0-4 y 5-9 afios y leves aumentos en la poblacién mayor de 25 afos,

lo anterior se evidencia en la forma de pirdmide constrictiva. Figura 1.

Figura 1. Piramide poblacional comparativa Pasto, 2009-2011
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El municipio de Pasto de 2009 a 2011 presentd una poblacién proyectada de 411.700 habitantes, con un
indice de masculinidad de 92,4 hombres por cada 100 mujeres. Ademas un indice de Friz promedio de
121,3 lo cual indica que su poblacién es madura. Tabla 1.

Tabla 1. Medidas de resumen para el indice de Friz Pasto 2009-2011

indice de Friz

Promedio Mediana Maximo Minimo

Pasto 121,3 121,5 125,0 118,0

Fuente: Proyecciones de Poblacion DANE

En cuanto a la afiliacién de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en el afio
2009 el municipio de Pasto presenté una poblaciéon con mayor afiliacién al régimen subsidiado con 1,2
personas en este régimen por cada persona afiliada al régimen contributivo.

2.2. FACTORES DE RIESGO Y DETERMINANTES SOCIALES PARA LAS ENFERMEDADES CRONICAS.

2.2.1. Consumo de tabaco

La prevalencia de quienes al momento de la encuesta han consumido mas de cien cigarrillos durante su
vida es de 18,6% y la edad de inicio de consumo es de 18,1 afos.

Tabla 2. Comparacion del consumo de al menos 100 cigarrillos en la vida,
por nivel educativo Pasto 2011(n=396) - Colombia 2007(n=164.474)

Nivel Educativo  No Si Total ENFRECPasto% ENS Colombia %
Sin estudio 25 6 31 194 28,3
Primaria 89 20 109 18,3 24,6
Secundaria 101 15 116 12,9 19,2
Tecnolégico 48 12 60 20 178
Profesional 42 16 58 27,6 18
Postgrado 17 5 22 22,7 19,8
Total 322 74 396 18,6 21,2

Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda, Observatorio de Enfermedades Crénicas de Pasto y Secretaria Municipal de Salud de
Pasto Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas ENFREC Pasto 2011; Ministerio de Salud y Proteccién Social
Encuesta Nacional de Salud 2007




En general se observa una proporcién menor de poblacion que ha consumido al menos cien cigarrillos en la
vida en relacion a lo reportado por el nivel nacional; ademas en el Municipio se presenté un mayor consumo
en niveles educativos superiores (tecnoldgico a postgrado) contrario a lo reportado en el nivel nacional.

Se encontr6 una prevalencia de tabaquismo (fumar mas de cien cigarrillos en la vida y al momento de la
encuesta consumir tabaco habitualmente) en hombres de 14,1% y en mujeres de 6,7%, siendo para toda la
poblacién de 9,6%. Mientras la ENS 2007 hallé una prevalencia en hombres de 19,5% y en mujeres de 7,4%
siendo de 12,8% para el total de la poblacién.

Consumo de tabaco en poblacién mayor de 18 aios

La ENFREC Pasto 2011 encontrd que el 23,8% de los adultos mayores de 18 aflos ha fumado 100 o mas ciga-
rrillos en la vida. De éstos el 41,9% eran fumadores habituales al momento de la aplicacion de la encuesta.
Mientras la ENS 2007 hallé a nivel nacional una prevalencia de quienes han consumido 100 o mas cigarrillos
en la vida de 21,2%; de estos el 60% resultaron ser fumadores habituales al momento de la encuesta.

La poblacién que reside en el casco urbano del Municipio presentd un consumo diario promedio de 3,8
cigarrillos, siendo el grupo de edad de mayores de 40 afos quienes mayor consumo diario promedio
presentaron con 6,7 cigarros. Se muestra una clara tendencia al aumento en la frecuencia de consumo a
medida que aumenta la edad.

La poblacion que reside en la zona rural del Municipio presentd un consumo diario promedio de 3,5 ci-
garrillos, siendo el grupo de edad de mayores de 40 afios quienes mayor consumo diario promedio pre-
sentaron con 5,5. Se muestra una clara tendencia al aumento en la frecuencia de consumo a medida que
aumenta la edad al igual que en la zona urbana, pero en general se encontré un consumo diario promedio
mayor en la zona urbana frente a la zona rural. Tabla 3.

Tabla 3. Promedio de cigarrillos diarios fumados por grupo de edad,
zonas urbanas (n=382) y rural (n=192) Pasto, 2010

'_I'otal_de Total de Promedio
cigarrillos fumadores
G E
rupo de Edad Urbano Rural Urbano Rural Urbano Rural
0-18 51 20 21 12 24 1,7
19-30 269 52 71 19 3,8 2,7
31-39 129 59 33 1 39 54
40y mas 60 44 9 8 37 55
Total 509 175 134 50 3,8 3,5

Fuente: Fundacién Social y Formativa Arca de Noé Investigacion sobre consumo de sustancias licitas e ilicitas en
poblacién de 10 a 44 afos de edad en el municipio de Pasto — Narifio 2010.

En la zona urbana del municipio de Pasto se encontré una proporcién de intento de cesacién al consumo
de tabaco bastante alta en todos los grupos de edad. Mientras en la zona rural se encontraron propor-
ciones de intento de cesacion al consumo de tabaco bastante altas en todos los grupos de edad, siendo
mayor en el grupo de edad de 19 a 30 afos.




Tabla 4. Poblacién fumadora que en los tiltimos treinta dias ha intentado dejar de
fumar por grupo de edad, zonas urbana(n=382) y rural(n=192)

Pasto, 2010
Grupo de Edad % Que ha intentado dejar de fumar
Urbano Rural
0-18 1,2 16
19-30 42,5 28
31-39 15,7 16
40y mas 6,7 10
Total 76,1 70

Fuente: Fundacién Social y Formativa Arca de Noé Investigacion sobre Consumo de Sustancias
Licitas e llicitas en Poblacion de 10 a 44 afios de Edad en el municipio de Pasto — Narifio 2010

Es preocupante que en la zona urbana del municipio de Pasto 8 de cada 100 fumadores lo hicieron por
primera vez inducidos por un familiar, cuando se espera que el nucleo familiar sea un factor protector.
Por otro lado se observa como la proporcién de personas que fumaron por primera vez inducidos por un
familiar es mas alta en zona urbana que en zona rural.

Tabla 5. Proporcién de personas que han fumado por primera vez indu-
cidos por un familiar zona urbana (n=382) y rural (n=192) Pasto, 2010

Familiar Total %
Urbana 22 279 78
Rural 4 96 4,1

Fuente: Fundacion social y formativa Arca de Noé Investigacion sobre consumo de sustancias licitas
eilicitas en poblacion de 10 a 44 afnos de edad en el municipio de Pasto — Narifio 2010

2.2.2. Habitos de Alimentacion

En cuanto a la adicién de sal a los alimentos, dos terceras partes de la poblacién adicionan sal a los alimen-
tos una vez servidos a la mesa, lo cual indica una alta proporcién de la poblacién del municipio de Pasto

con este factor de riesgo.




Figura 2. Distribucion porcentual de la frecuencia en la adicion de sal a los
alimentos servidos (n=396) Pasto, 2011
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Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda, Observatorio de Enfermedades Cronicas de Pasto y Secretaria Munici-
pal de Salud de Pasto Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas Pasto 2011.

Una alta proporcién de la poblacion prepara los alimentos con aceite de origen vegetal y 3 de cada 100
habitantes en el Municipio emplean manteca o grasas de origen animal para preparar los alimentos.

Tabla 6. Distribucion porcentual de los tipos de aceites o grasas empleadas
para cocinar (n=396) Pasto, 2011

Tipode a.c‘eltes 0 grasas Frecuencia Porcentaje
Utilizados

Aceite vegetal 369 93,2
Ningun tipo de aceite o grasa 2 0,5
Manteca o grasa tocino 14 3,5
Margarina 1 0,3
Ninguno en particular 10 2,5

Total 396 100

Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda, Observatorio de Enfermedades Cronicas de Pasto y Secretaria
Municipal de Salud de Pasto Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas Pasto 2011.

Se muestra una alta proporcion (76,7%) de la poblacidon que consume diariamente jugos de frutas, el 34,5%
consume diariamente fruta (sin contar el jugo) y el 53% consume diariamente vegetales. Aunque las preva-
lencias en consumo diario son altas, la frecuencia se concentra principalmente en 1 porcién. Tablas 7,8 y 9.

Solo el 2,3% de la poblacién participante en la ENFREC consume 5 o mas porciones entre frutas y/o ver-
duras al dia.




Tabla 7. Proporcion de personas segiin consumo de jugos
a base de frutas (n=396) Pasto, 2011

Intensidad Porciones Total

. Ninguna 1 2a4 50méds n %
Dia - 45,2 30,8 0,8 304 76,8
Semana - 3,3 14,1 2,0 77 194
Mes - 1,3 1,5 0,2 12 30
Ninguna 0,8 - - - 3 0,8
Total 0,8 49,8 46,4 3,0 396 100

Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda, Observatorio de Enfermedades Cronicas de Pasto y Secretaria Muni-
cipal de Salud de Pasto Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas Pasto 2011.

Tabla 8. Proporcion de personas segun consumo de frutas
(sin contar el jugo) (n=396) Pasto, 2011

Intensidad Porciones Total

) Ninguna 1 2a4 50mas n %
Dia - 23,4 11,2 0,3 137 349
Semana - 11,2 40,2 1,5 208 52,9
M.es - 3,6 53 0,5 37 94
Ninguna 2,8 - - - n 2,8
Total 2,8 38,2 56,7 2,3 393 100

3 personas no respondieron por no recordar la intensidad de consumo.
Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda, Observatorio de Enfermedades Cronicas de Pasto y Secretaria Muni-
cipal de Salud de Pasto Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Cronicas Pasto 2011.

Tabla 9. Proporcion de personas segtin consumo de
vegetales (n=396) Pasto, 2011

Intensidad Porciones Total

] Ninguna 1 2a4 50méds n %
Dia - 40,4 12,4 0,5 210 53,3
Semana - 6,9 279 3,3 150 38,1
M.es - 1,5 1,8 0,5 15 3,8
Ninguna 4,8 - - - 19 4,8
Total 4,8 48,8 42,1 4,3 394 100

* 2 personas no respondieron por no recordar la intensidad de consumo.
Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda, Observatorio de Enfermedades Croénicas de Pasto y Secretaria Muni-
cipal de Salud de Pasto Encuesta de Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas Pasto 2011.Enfermeda-

des Crénicas Pasto 2011.




2.2.3. Actividad fisica

Cuando se incluyen los desplazamientos a pie para evaluar el nivel de actividad fisica de la poblacién, se
presenta una alta prevalencia de personas regularmente activa, la cual indica que 7 de cada 10 en el mu-
nicipio de Pasto son regularmente activos.

De acuerdo al sexo se encuentran diferencias, dado que los hombres presentan una prevalencia de activi-
dad fisica 9% por encima de la reportada en el sexo femenino.

Tabla 10. Prevalencia de actividad fisica por sexo
incluyendo caminar al trabajo (n=373) Pasto, 2010

Actividad Fisica F % M % Total %

Inactivo 2 0,8 5 3,6 7 19

Irregular 76 32,2 28 20,4 104 279

Regular 158 66,9 104 759 262 70,2
Total 236 100 137 100 373 100

Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda. Prevalencia de Actividad Fisica Minima Recomenda-
da en adolescentes entre los 13 a 17 y adultos entre los 18 a 64 afios del municipio de Pasto
2009.

Descartando los desplazamientos a pie para medir los niveles de actividad fisica, se encontrd una disminu-
Cién en la prevalencia de 11% conservando el comportamiento de acuerdo al sexo.

Tabla 11. Prevalencia de actividad fisica por sexo, sin
incluir caminar al trabajo (n=373) Pasto, 2010

Actividad Fisica F % M % Total %
Inactivo i 0,8 5 3,6 7 1,8
Irregular 108 457 37 27,0 145 38,8
Regular 126 53,3 95 69,3 221 59,2
Total 236 100 137 100 373 100

Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda. Prevalencia de Actividad Fisica Minima Recomen-
dada en adolescentes entre los 13 a 17 y adultos entre los 18 a 64 afios del municipio de
Pasto 2009.

La mayor prevalencia de actividad fisica regular en el tiempo libre la presenta el estrato 4 seguido por el
estrato 2, con 22,9% y 21,2% respectivamente.




Tabla 12. Prevalencia de actividad fisica en el tiempo
libre por estrato socioeconémico (n=373) Pasto, 2010

Estrato Socioeconomico
Actividad Fisica | 2 3 4 5
Porcentaje (%)
Inactivo 124 149 11,6 0,0 0,0
Irregular 772 636 712 770 886
Regular 10,3 21,2 171 229 14,0
Total 100 100 100 100 100

Fuente: Epidemidlogos Asociados Ltda. Prevalencia de Actividad Fisica Minima Recomen-
dada en Adolescentes entre los 13 a 17 y Adultos entre los 18 a 64 Ailos del municipio de
Pasto 2009.

2.3. DEMANDA DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANS-
MISIBLES EN EL MUNICIPIO DE PASTO.

El 66% de las consultas por enfermedades cronicas en el municipio de Pasto corresponde a mujeres, es
decir que por cada consulta por enfermedad crénica de un hombre se presentan dos consultas de muje-
res, lo anterior estd relacionado con la frecuencia de uso de los servicios de salud y no con la carga de la
enfermedad.

Dado que las enfermedades cronicas son causadas por el efecto acumulado de la exposicion a los factores
de riesgo que se tienen a lo largo de la vida, tales como inadecuados habitos de dieta, sedentarismo, ta-
baquismo, entre otros, se observa en la figura 3 cdmo a mayor edad, hay mayor proporcion de consultas,
con 9 de cada 10 realizadas por personas mayores de 45 afos.

Figura 3. Distribucion del total de consultas por enfermedades
cronicas por grupo de edad (n=85.027) Pasto, 2009
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto, Registro Individual de Prestacion de
Servicios en Salud




Consulta Externa
En el contexto general de las consultas por médico general en el Municipio, sélo enfermedades hiperten-
sivas entra en las 10 primeras causas de morbilidad en todas las edades del municipio de Pasto, ocupando

el primer puesto a partir de los 45 afos.

Entre los 7 capitulos de enfermedad de interés para el OEC, enfermedades hipertensivas ocupan el primer
lugar en consultas por crénicas, dado que 84 de cada 100 consultas son por esta causa. Tabla 13.

Tabla 13. Consultas por capitulo de enfermedad crénica (85.027)

Pasto, 2009

Capitulo de Enfermedad No. de Consultas %
Hipertension 71.75 84,4
Diabetes mellitus 7.032 8,3
Crénicas en vias respiratorias inferiores 4.496 53
Isquémicas del corazén 716 0,8
Cerebro vasculares 582 0,7
Tumor maligno de estémago 337 04
Tumor |T1allgno de’traquea, 12 01
bronquios y pulmén

Total 85.027 100

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud

Las consultas en el Municipio, presentan una razén de 2 consultas de mujeres por cada consulta de hom-
bres, pero al discriminar el nimero de consultas por capitulo de enfermedad se observa cémo en algunas
enfermedades se presenta mayor nimero de consultas en hombres que en mujeres, tales como las en-
fermedades cerebro vasculares, crénicas en vias respiratorias inferiores, isquémicas del corazén y tumor
maligno de estdmago.




Tabla 14. Total de consultas por capitulo de enfermedad crénica y
sexo (n=85.027) Pasto, 2009

Capitulo de F M
Enfermedad n % n %
Enfermedades hipertensivas 48429  6/5 23323 325
Diabetes mellitus tipo Il 4.530 644 2502 356
Crénicas en vias respiratorias inferiores 2136 475 2360 525
Isquémicas del corazén 269 376 447 624
Cerebro vasculares 256 440 326 56,0
Tumor maligno de estémago 129 383 208 617
Tumor maligno de traquea, bronquios y pulmén 69 616 43 384
Total 55.818 65,6 29.209 34,4

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud

En el municipio de Pasto se presenté una intensidad de uso de los servicios de salud para atender en-
fermedades crénicas de 4,17 consultas anuales por usuario. Dado que el sexo femenino consulta mucho
mas que el masculino, se podria considerar una elevada intensidad de uso por parte de las mujeres, pero
al evaluarla en ambos, son similares alrededor de 4 consultas en el afo. La intensidad anual de uso de
enfermedades hipertensivas de acuerdo con lo establecido en la resolucién 395 de 2008 y las actividades
referidas en su anexo 4003, del Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se encuentra dentro de los para-
metros establecidos.

Tabla 15. Intensidad de consulta por enfermedades crénicas

por sexo Pasto, 2009
Intensidad de Consulta
Sexo por Usuario
Femenino 4,19
Masculino 412
Total 417

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud

En cuanto a la intensidad anual de uso de los pacientes diabéticos no se cumple con el pardmetro esta-
blecido; se debe tener en cuenta que un importante nimero de pacientes diabéticos tienen diagnéstico
principal de hipertensién, razén por la cual estan incluidos en esta patologia.




Figura 4. Intensidad de consulta anual por capitulo de
enfermedad crénica Pasto, 2009
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Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto Registro Individual de Prestaciéon de
Servicios de Salud

Debido a que los tumores malignos de estémago, trdquea, bronquios y pulmén, enfermedades cerebro
vasculares y enfermedades isquémicas del corazén, son patologias de alta complejidad, se estima que lain-
tensidad anual de uso, es la esperada dado que su manejo se hace en el segundo y tercer nivel de atencion.

Como se mostrd en la tabla 15 las mujeres presentan una intensidad de uso muy similar a los hombres en el
municipio de Pasto, pero cuando se diferencia por capitulo de enfermedad, en algunas enfermedades los
hombres presentan mayor intensidad de uso y viceversa. Tabla 16.

Tabla 16. Intensidad de consulta anual por
capitulo de enfermedad crénica y sexo Pasto, 2009

Orden Femenino '"tfgﬁisﬁf'ade Masculino Intgg:icfﬁ&de
1° HTA 4,5 HTA 44
2° TME 39 ECVRI 37
3° DMII 30 DMII 3,0
4° T™MP 2,6 ECV 29
5° ECVRI 2,5 TMP 2,7
6° ECV 1,4 TME 2,6
7° EIC 1,2 EIC 19

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud




De los 27.749 pacientes a los que se les aplicé la encuesta de satisfaccidon global de atencién en salud, se
encuentra que 24.249 (87,4%) se encuentra satisfechos con la atencién, de acuerdo con lo reportado al Ob-
servatorio de Calidad de la Atencién en Salud (OCAS) por 41 entidades prestadoras de salud del Municipio.

2.4. OFERTA DE LOS SERVICIOS PARA LA ATENCION DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMI-
SIBLES EN EL MUNICIPIO DE PASTO.

La capacidad instalada de camas, salas y ambulancias del Municipio en el 2009 se encuentra de la siguien-
te manera:

Tabla 17. Capacidad instalada sistema general de salud Pasto, 2009.

Capacidad Instalada Total %
Camas 1536 100
Psiquiatria 558 36,3
Adultos 529 344
Pediatrica 153 10
Obstetricia 96 6,3
Cuidado Intermedio  Neonatal 56 3,6
Farmacodependencia 48 31
Cuidado Intensivo Neonatal 45 29
Cuidado Intensivo Adulto 33 2,1
Cuidado Intensivo Pediatrico 7 0,5
Cuidado Intermedio Adulto 7 0,5
Cuidado Intermedio Pediatrico 4 0,3
Salas 34 100
Quiréfano 27 794
Partos 7 20,6
Ambulancias 25 100
Basicas 24 96
Medicalizadas 1 4

Fuente: Secretaria Municipal de Salud de Pasto Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud

La oportunidad de asignacién de citas para médico general se encuentra medida por 35 entidades presta-
doras de servicios de salud. Siendo ésa la mas importante y frecuente puerta de entrada al sistema, la opor-
tunidad en el primer nivel de atencién, orienta y racionaliza la demanda a niveles superiores de compleji-
dad y especialidad. Una respuesta rapida en este nivel contribuye a la deteccidn y tratamiento en etapas
iniciales de las enfermedades crénicas disminuyendo la incapacidad, secuelas y riesgos inherentes a éstas.




Tabla 18. Oportunidad de asignacién a citas para
médico general Pasto, 2009

Consulta Médico General

Dias entre solicitud y asignacion 777.012
Numero de citas asignadas 306.787
Oportunidad de asignacién 2.5

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social Observatorio de Calidad
de la Atencion en Salud

Como lo muestra la tabla 19 la oportunidad de asignacion de citas a médico especialista es de 14,1 dias, es
decir que en el municipio de Pasto para ser atendido por médico especialista se debe esperar aproxima-
damente 14,1 dias, de acuerdo a lo reportado al (OCAS) por 16 entidades prestadoras de servicios de salud.

Tabla 19. Oportunidad de asignacién a citas para médico
especialista Pasto, 2009

Consulta médico especialista

Dias entre solicitud y asignacién 446.923
Numero de citas asignadas 31.679
Oportunidad de asignacién 1441

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social Observatorio de Calidad
de la Atencién en Salud

Como lo muestra la tabla 20 la oportunidad de atencidn en los servicios de urgencia es de 32,3 minutos, es
decir que en el municipio de Pasto para ser atendido en urgencias se debe esperar aproximadamente 33
minutos desde el momento de llegada del paciente, de acuerdo a lo reportado al OCAS por 17 entidades
prestadoras de servicios de salud.

Tabla 20. Oportunidad de atencion en los servicios de

urgencias Pasto, 2009
Urgencias
Minutos trascurridos 268.2004
Nuamero de usuarios atendidos 83.002
Oportunidad de atencion 32,3

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social Observatorio de Calidad de la Atencién
en Salud




De los 21.089 pacientes diagnosticados con HTA se encuentra que 13.387 tienen la presién arterial contro-
lada, lo cual muestra una proporcién de pacientes controlados de 63,5%, de acuerdo con lo reportado al
OCAS por 23 entidades prestadoras de salud.

Tabla 21. Pacientes diagnosticados con hipertension, controlados
después de 6 meses de tratamiento Pasto, 2009

HTA
Pacientes controlados 13.387
Pacientes diagnosticados 21.089
Proporcion controlados HTA 63,5%

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social Observatorio de Calidad de la Atencién en Salud

De los 27.749 pacientes a los que se les aplico la encuesta de satisfaccion global de atencién en salud se
encuentra que 24.249 (87,4%) estan satisfechos con la atencién, de acuerdo con lo reportado al OCAS por
41 entidades prestadoras de servicios de salud.




ALCALDIA DE PASTO

DESPACHO
Oficina de Comunicacién Social

José Daniel Fuenmayor Espaia
Disefador Grafico




ASOCIACION DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD - IANPHI

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD -INS

ALCALDIA DE PASTO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD

OBSERVATORIO DE ENFERMEDADES CRONICAS DE PASTO

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL C.A.M. ANGANOY
Teléfono: 7239456 - Telefax: 7238803
salud@pasto.gov.co - sms@saludpasto.gov.co
WWW.0ecpasto.gov.co
San Juan de Pasto Julio de 2012



