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Enfermedades cronicas en la poblacién de la Ciudad

de Buenos Aires

A partir de los datos de la Encuesta Anual de Hogares
(EAH), en este informe se presenta informacién sobre la
presencia y caracteristicas de las enfermedades cronicas
en la poblacién residente en la Ciudad de Buenos Aires.
Junto con los aspectos de salud indagados por la EAH
referidos a la autopercepcion del estado de salud, a la
cobertura de salud y a la utilizacién de los diferentes ser-
vicios de salud, desde el afio 2008, se incluye una pregunta
especifica sobre enfermedades cronicas. Las personas
encuestadas fueron interrogadas sobre si alguna vez un
médico les diagnosticé una enfermedad que se extiende
en el tiempo o que requiere tratamiento y se les ofrece
una lista de enfermedades para sefialar si les fueron
diagnosticadas o no.
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En epidemiologia, las enfermedades crénicas se caracte-
rizan por su larga duracién, progresividad y curacién no

previsible, pudiendo requerir tratamiento y control durante
una extensa e indeterminada cantidad de afios. Dentro
de estas enfermedades, se pueden destacar entre otras,
enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica,
insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro vascular, princi-
palmente), enfermedades neoplasicas sin tratamiento
curativo, enfermedades respiratorias crénicas (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y asma cronicas), enferme-
dades osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides y
artrosis severa), enfermedades invalidantes y diabetes.
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Segtin un estudio del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), para el afio 2001 “alrededor del 60% de las muertes
mundiales son atribuibles a EC [Enfermedades Crénicas,

1 Cabe resaltar que esta pregunta capta a los enfermos
crénicos que han sido diagnosticados por un médico, es
decir, supone que han realizado una consulta. Por lo tanto,
puede haber enfermos cronicos que no capta por no tener
el mencionado diagnostico.
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tales como las enfermedades cardiovasculares, respira-
torias crénicas, cancer y diabetes]. [...] Mientras en los
paises de ingresos medios y bajos alrededor de la mitad
de las muertes y carga de enfermedad son atribuibles a
EC, la cifra en los paises de ingresos altos practicamente
asciende al 90% [...]. Ademas de su peso en términos de
mortalidad y morbilidad, la fuerte prevalencia y larga
duracién de las EC implican importantes consecuencias
econémicas. Los costos involucran maltiples dimensiones:
gastos privados y publicos, tantos directos como indirec-
tos, con la consecuente caida en el consumo y el ahorro,
restriccion en la oferta laboral, caida de la productividad
y limitaciones o interrupciones en el proceso de acumu-
lacién de capital humano. [...] La relevancia de las EC no
s6lo se justifica con su actual contribucién a la mortalidad
y morbilidad globales, sino también porque se espera
que esa contribucién crezca marcadamente en el tiempo
como consecuencia del envejecimiento de la poblacion,
la caida de la incidencia de enfermedades transmisibles
y condiciones perinatales y nutricionales, y la influencia
negativa de cambios de comportamiento hacia estilos de
vida tipicamente urbano-industriales (consumo de tabaco,
alcohol, dieta inadecuada y actividad fisica insuficiente).
[..] La mayor parte de las EC [...] pueden atribuirse a la
presencia de un ntumero reducido de factores de riesgo,
algunos de los cuales son evitables» (Marchionni, M.,
Caporale, J., Conconi, A. y Porto, N., 2011, pp. 5-8).

En este informe se busca caracterizar a las personas
con enfermedades crénicas segin algunos indicadores
sociodemograficos y mostrar el uso que éstas hacen de
los servicios de salud.

En el Gréfico 1 se observa que cuatro de cada diez resi-
dentes en la Ciudad de Buenos Aires mencionaron que
les fue diagnosticada al menos una enfermedad que se
extiende en el tiempo o que requiere tratamiento, man-
teniéndose relativamente estable esa proporcién durante
el periodo 2008/2012. En ese periodo, alrededor de 25%
de los residentes declararon que les fue diagnosticada
s6lo una enfermedad, 9% dos enfermedades y 6% tres o
mas enfermedades.
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Graficoa  Distribucion porcentual de la poblacion por
diagnastico de enfermedad que se extiende
en el tiempo o0 que requiere tratamiento.

Ciudad de Buenos Aires. Anos 2008/2012
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Nota: excluye la poblacion sin informacion en la tenencia de diagnostico de
enfermedad.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
Encuesta Anual de Hogares 2008/2012.

Enfermedades crénicas segtin caracteristicas
sociodemograficas

En 2012 el 40,4% de la poblacién de la Ciudad menciond
que un médico le diagnosticé alguna enfermedad que se
prolonga en el tiempo o que requiere tratamiento.

En relacién con la edad, en el Cuadro 1 se observa que
es el grupo de edad de 60 afios y mas donde se concentra
el mayor porcentaje. A medida que aumenta la edad de
la poblacién se incrementan significativamente las par-
ticipaciones de las personas a las que les diagnosticaron
enfermedades crénicas. En los menores de 19 afos ese
porcentaje es 18,2%, mientras que en los mayores de 60
afos alcanza al 76,7%.

Asimismo, el porcentaje de diagnostico de estas enfer-
medades es mayor entre las mujeres de todos los grupos
etarios que entre los hombres (con excepcién del grupo
hasta 18 afios).

En el Grafico 2, es posible observar que el porcentaje de
residentes que presenta al menos una enfermedad crénica
en ambos sexos aumenta significativamente con la edad:
alrededor de ocho de cada diez mayores de 60 afios le
diagnosticaron enfermedad, relacién que disminuye a casi
dos de cada diez en los menores de 19 anos. Se destaca que
los porcentajes de quienes manifestaron que les habian
diagnosticado una enfermedad en los intervalos de 35 a
59 afios de edad y de 60 afios y mas, superan a los de la
media de Ciudad.

La declaracion de diagnéstico de enfermedad crénica
presenta diferencias importantes segiin la condicién de

afiliacién. Como se observa en el Cuadro 2, sélo el 274%
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Cuadro1  Distribucion de la poblacion por diagnostico
de enfermedad que se extiende en el tiempo 0
que requiere tratamiento seglin sexo y grupo

de edad. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2012

Sexoy grupo
de edad
(en anos)

Le diagnosticaron
enfermedad que se extiende
en el tiempo o que requiere

tratamiento

Total 100,0 40,4 59,6
Hasta 18 100,0 18,2 81,8
19-34 100,0 26,0 74,0
35-59 100,0 42,7 5%,3
60y mas 100,0 76,7 23,3
Varon

Total 100,0 37,3 62,7
Hasta 18 100,0 18,8 81,2
19-34 100,0 23,8 76,2
35-59 100,0 40,2 59,8
60y mas 100,0 75,2 24,8
Mujer

Total 100,0 43,1 56,9
Hasta 18 100,0 1#%5 82,5
19-34 100,0 28,0 72,0
35-59 100,0 44,8 55,2
60y mas 100,0 727 22,3

Nota: excluye No sabe/no contesta y Sin dato.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2012.

Grafico2  Porcentaje de poblacion que se le diagnostico
una enfermedad que se extiende en el tiempo
0 que requiere tratamiento segun sexo y grupo
de edad. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2012
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2012.

dela poblacién no afiliada a sistemas de salud declard que le
diagnosticaron una enfermedad que se extiende en el tiempo
o0 que requiere tratamiento. En cambio, el porcentaje de po-
blacién afiliada a la que se le diagnosticd una enfermedad
cronica supera a la media de la Ciudad, alcanzando el 43,2%.



La distribucién de los enfermos crénicos por quintil de
ingreso per capita familiar no exhibe grandes diferencias
porcentuales salvo entre el primer quintil (menor porcen-
taje) y el resto, destacandose diferencias de alrededor de
12 puntos porcentuales.

El analisis de esta variable para la poblacién de 20 afios y
mas, segin maximo nivel de instruccién alcanzado, senala
que el valor més alto corresponde a los que completaron

Cuadro2 Distribucion de la poblacion por diagnostico
de enfermedad que se extiende en el tiempo 0
que requiere tratamiento segun caracteristicas
sociodemograficas. Ciudad de Buenos Aires.

Ano 2012

Caracteristica
sociodemografica

Le diagnosticaron
enfermedad que se extiende
en el tiempo o que requiere
tratamiento

Condicion de afiliacion

Total 100,0 40,4 59,6
Sin afiliacion 100,0 274 72,6
Con afiliacion 100,0 43,2 56,8
Quintil de ingreso per capita familiar

Total 100,0 40,4 59,6
1ro. 100,0 32,0 68,0
2do. 100,0 44,8 55,2
3ro. 100,0 42,6 57,4
4to. 100,0 43,1 56,9
5to. 100,0 43,9 56,1
Maximo nivel de instruccion alcanzado

(poblacion de 20 anos y mas)

Total 100,0 473 52,7
Hasta primario

completo 100,0 65,7 34,3
Hasta Secundario

Completo 100,0 47,0 53,0
Superior 100,0 42,5 5%,5
Condicion de actividad (poblacion de 20 anos y mas)

Total 100,0 47,3 52,7
Ocupado 100,0 39,7 60,3
Desocupado 100,0 38,1 61,9
Inactivo 100,0 65,0 35,0
Zona

Total 100,0 40,4 59,6
Norte

(comunas 2,13y 14) 100,0 39,1 60,9
Centro

(comunas 1,3,5,6,

#,11,12y15) 100,0 40,9 59,1
Sur

(comunas 4, 8,9,y 10) 100,0 40,4 59,6

Nota: excluye No sabe/no contesta y Sin Dato. También excluye a quienes
asistieron como maximo a escuelas especiales no primarias. Incluye a la
poblacion en hogares sin ingresos. Los quintiles se han calculado luego de
imputar del valor de ingreso a aquellos casos sin respuesta en el monto de los
mismos. Se ha asignado a cada individuo el quintil del hogar al que pertenece.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2012.
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el primario (65,7%). Al pasar a los estratos de mayor ins-
truccién, esos porcentajes disminuyen y el valor mas bajo
se presenta en los que tienen estudio superior (42,5%).

En la misma poblacion, clasificada segtin condicién de ac-
tividad, los inactivos registran el porcentaje marcadamente
mas alto de diagndstico de enfermedad crénica (65,0%).
Esto se relaciona, tal como sefialamos més arriba, con la
edad. En los ocupados y desocupados disminuye su peso
relativo, presentando valores similares, alrededor del 39%.

Cuando se analizan los datos de diagndstico de enfer-
medades crénicas segiin zona geografica de residencia,
no se observan diferencias entre las zonas. Es decir, las
diferentes zonas presentan similares porcentajes que
la media de la Ciudad. La declaraciéon de enfermedad
crénica parece no estar afectada por la zona geografica
de residencia de la poblacion.

Enfermedades crénicas segin consulta con el médico

La consulta al médico es, junto con el uso de medicamen-
tos, uno de los indicadores més importantes de utilizacién
de servicios de salud entre los relevados por la EAH.
Segtin los resultados de la EAH 2012, siete de cada diez
habitantes de la Ciudad de Buenos Aires realizaron al
menos una consulta al médico en los dltimos seis meses;
cuatro de ellos lo hicieron por controles de salud o pre-
vencién y dos por problemas de salud o enfermedad. Entre
los enfermos crénicos diagnosticados, el 84,5% consultd
al médico en los tultimos seis meses, mientras que ese
porcentaje baja a 67% entre los que no tienen diagnéstico
de enfermedad crénica. Entre los primeros (enfermos
crénicos diagnosticados) que consultaron al médico, el
36,5% lo hizo por problemas de salud o enfermedad, en
el resto de los motivos de la consulta, no hay diferencias
importantes entre los que declaran que les diagnosticaron
una enfermedad crénica y los que no les diagnosticaron.

Cuadro 3

Distribucion de la poblacion que se le
diagnostico una enfermedad que se extiende
en el tiempo o0 que requiere tratamiento por
realizacion de la consulta médica segun
condicion de afiliacion. Ciudad de Buenos
Aires. Ano 2012

Condicion Enfermos Enfermos
de afiliacion cronicos cronicos
diagnosticados | diagnosticados

que se que no se

atentjie_ron en atenQie_ron en

los altimos 6 los dltimos 6

meses meses

Total 100,0 84,5 15,5
Sin afiliacion 100,0 69,9 30,1
Con afiliacion 100,0 86,4 13,6

Nota: excluye No sabe/no contesta y Sin dato.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2012.
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Cuadro 4

Distribucion de la poblacion por diagnostico de enfermedad que se extiende en el tiempo o que requiere

tratamiento segun realizacion y motivo de la consulta al médico en los Gltimos seis meses. Ciudad de Buenos

Aires. Ano 2012

Le Con realizacion de consulta médica en los Gltimos 6 meses

diagnosticaron
E U EGED
que se
extiende en
el tiempo o
que requiere
tratamiento

Control de
salud o
prevencion

Total 100,0 100,0 100,0
Si 40,4 46,1 40,8
No 59,6 53,9 59,2

Problema de

Sin realizacion de
consulta médica
en los altimos 6
meses

Otros
motivos?

Por gripe

salud o

enfermedad

100,0 100,0 100,0° 100,0
56,7 32,8° 1%,3° 24,3
43,3 67,2 82,7° 75,7

Incluye Accidente (del hogar o de transito).

Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion esta entre 10% y 20%).

bValor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion supera 20%).
Nota: excluye No sabe/no contesta y Sin dato.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2012.

Como se menciond anteriormente, entre los enfermos
crénicos diagnosticados, el 84,5% consulté al médico en
los ultimos seis meses. En el Cuadro 3, se observa que
el plazo de tiempo de la visita al médico es menor entre
los enfermos crénicos diagnosticados con afiliacién. El
86,4% de los afiliados con enfermedades crénicas fueron
al médico en los tltimos seis meses, mientras que durante
ese periodo, los que declaran no tener afiliacién dismi-
nuye a casi 70%.

Por otro lado, en el Cuadro 4, se muestra que de los que
consultaron al médico en los ultimos seis meses por pro-
blemas de salud o enfermedad, 56,7% le diagnosticaron
una enfermedad crénica. En el resto de los motivos de las
consultas al médico, los porcentajes de quienes les diag-
nosticaron una enfermedad crénica son menores que los
del grupo que declaré que no les habian diagnosticado.

Por lo tanto, aquellos a quienes se les diagnosticé una
enfermedad crénica presentan un comportamiento dife-
rencial, destacdndose que el periodo de consulta al médico
es menor (sélo el 24,3% no hicieron una consulta en los
altimos seis meses) y que el motivo principal de la misma
es por problemas de salud o enfermedad.

Enfermedades crénicas segtn utilizacién de
medicamentos

De acuerdo con los resultados de la EAH 2012, para el total
de la Ciudad, alrededor del 52% de la poblacién declara
haber usado medicamentos en los dltimos 30 dias previos
al relevamiento.

Ahora bien, la distribucién del diagndstico de enfermedad
crénica presenta diferencias importantes segtin utilizaciéon
de medicamentos. En el Cuadro 5, se observa que, en 2012
el 62,5% de las personas a los que les diagnosticaron una
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enfermedad crénica también utilizaron medicamentos
en los dltimos 30 dias. Mientras que en los que no les
diagnosticaron una enfermedad, el 84,2% no utilizé me-
dicamentos en dicho periodo. De esta manera, se muestra
una asociacién directa entre los que les diagnosticaron una
enfermedad crénica y los que utilizaron medicamentos.

Cuadros Distribucion de la poblacion que se le
diagnostico una enfermedad que se extiende
en el tiempo o0 que requiere tratamiento por
uso de medicamentos en los ultimos 30 dias.

Ciudad de Buenos Aires. Aho 2012

Uso de
medicamentos

Le diagnosticaron enfermedad
que se extiende en el tiempo
0 que requiere tratamiento

I

Total 100,0 40,4 59,6
Si 100,0 62,5 375
No 100,0 15,8 84,2

Nota: excluye No sabe/no contesta y Sin dato.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2012.
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También es posible acceder a informacion estadistica sobre la Ciudad de Buenos Aires
en www.estadistica.buenosaires.gob.ar

Para consultas dirijase al Departamento Documentacion y Atencion al Usuario

a cdocumentacion_estadisticagbuenosaires.gob.ar

n estadisticaba y @estadisticaba
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