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Resumen

El estudio permitio identificar patrones de multimorbilidad en los nifios de la
primera infancia en edades comprendidas entre 0 y 5 afios afiliados a la Entidad
Promotora de Salud (EPS) Compensar en Colombia en los afios 2017 y 2018
orientado a redefinir los programas de gestion de los riesgos en salud de este
grupo de menores. Se realizé un estudio de corte transversal retrospectivo que
contd con una poblacién inicial de 130.707 nifios de los cuales 85.449 (65.4%)
cumplieron con el criterio de multimorbilidad. El 52% de los nifios fueron de sexo
masculino y la mayoria residian en la ciudad de Bogota (capital de Colombia). Los
patrones de multimorbilidad fueron identificados mediante un analisis jerarquico
de clusteres descrito por sexo, edad, ciudad de residencia, plan de atencion y
diagnastico principal y relacionados se identificaron cinco conglomerados de nifios
con caracteristicas homogéneas y diferenes entre si. Las enfermedades comunes
a varios de los clusteres fueron el resfriado comun y la rinitis alérgica, la dermatitis,
la diarrea infecciosa o de origen presuntamente infeccioso y la caries de la
dentina, todas estas propias de la morbilidad de esta primera etapa de la vida.
Dentro de las enfermedades cronicas se encontraron el Asma y la obesidad, asi
como las afectaciones del desarrollo del habla y del lenguaje, y perturbacion de la
actividad y de la atencion, también se evidenciaron menores expuestos a
negligencia o abandono. Respecto a los costos, el cluster 5 es el que presenta el
mayor costo promedio tanto para las atenciones del plan de beneficios como del
plan de atencion complementaria. Como conclusién, la presencia de transtornos
fisicos y mentales requiere redefinir las intervenciones de salud publica, y virar
hacia servicios de salud de mayor integralidad, en el que participen disciplinas

1


mailto:rporrasalexandra@unbosque.edu.co

meédicas y no médicas, y de las ciencias sociales o de humanidades, asi como
otros sectores diferentes a salud, que permitan ampliar el espectro de
conocimiento de los menores y sus familias como parte del entendimiento de los
patrones de multimorbilidad observados y reorientar los servicios de salud hacia
la gestion socio sanitaria.

Palabras clave: Entidad Promotora de Salud (EPS), multimorbilidad, Plan de
Beneficios (PBS), modelos de ecuaciones estructurales (MES), Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE)

Introduccidén

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la multimorbilidad como la
presencia de dos o mas enfermedades cronicas. (1) Otras definiciones se refieren
a la coexistencia o co-ocurrencia de dos o0 mas enfermedades en un solo individuo
(2). La OMS en su informe sobre la salud en el mundo 2008 sefala que la
prevalencia de la multimorbilidad es cada vez mayor, afectando un 25% de las
personas de 65 a 69 afios y un 50% de las de 80 a 84 afios de paises
industrializados, plantea que en poblaciones socialmente desfavorecidas, los
nifos y los adultos jévenes son grupos de riesgo en quienes la condicion de
multimorbilidad se encuentra menos documentada, exceptuando el VIH/SIDA, la
malnutricion y la malaria. (3) En las ultimas décadas esta condicion se ha
incrementado en las personas jovenes y su estudio es incipiente. (4)

La incidencia y la prevalencia de la multimorbilidad aumentan con la edad siendo
las enfermedades cronicas no transmisibles las mas frecuentes en las etapas de
adultez y vejez; esta condicién en los nifios resulta ser una combinacion de
eventos agudos y cronicos. La multimorbilidad ha sido estudiada especialmente
en poblacién adulta, observando una tendencia creciente en la gran mayoria de
los ancianos, en la mitad de los adultos y en uno de cada 10 nifios (5). Al respecto,
Compas et al (6) sefialan que uno de cada 4 nifios tiene una enfermedad crénica.

Mokkink et al (7) definen la enfermedad crénica en los nifios como un problema
de salud con una duracion mayor o igual a 3 meses, con frecuentes
hospitalizaciones, cuidados domiciliarios y/u otros cuidados sanitarios. Cortes et
al (8) en el estudio realizado con menores de 18 afios en Espafia, muestra que el
15.7% de los menores presentan al menos una enfermedad crénica, siendo las
mas prevalentes: asma (6,1%), trastorno por déficit de atencidén e hiperactividad
(TDAH) (1,8%) y obesidad (1,4%). En estos menores se observo una prevalencia
de multimorbilidad del 11.3%, donde los pacientes menores de 5 afios con
multimorbilidad muestran mayores contactos con servicios de atencion primaria.



Marifio et al (9) encontraron que cerca del 75% de los nifios con rinitis alérgica,
asocian alguna patologia como conjuntivitis, asma, dermatitis, rinosinusitis o
adenoiditis crénica, lo que indica que no se trata de un trastorno aislado, sino que
es parte de un proceso sistémico que precisa de una estrategia terapéutica
coordinada.

Riquelme (10). en su tesis doctoral sobre factores de vulnerabilidad del nifio y
adultos en atencidn primaria, concluye que la multimorbilidad en los nifios es un
factor de vulnerabilidad. Sefiala que enfermedades crénicas como el asma,
enfermedades del sistema nervioso, sindrome de down, pardlisis cerebral,
enfermedades congéntias, enfermedades endocrinas y otras, convierten estos
ninos en pacientes vulnerables que requieren un esfuerzo especial de los
cuidadores y un enfoque de atencion multidisciplinario por los sistemas de salud.

Cornish et al (11) en su estudio sobre la relacion entre la posicion socioeconomica
y la multimorbilidad infantil, muestra una asociacion entre el bajo nivel educativo
de los padres y la mayor prevalencia de enfermedades cronicas de los nifios entre
0 y 9 afos, contario a lo que sucede en los nifios entre 10 y 18 afios donde una
mejor educacion en las madres muestran altas tasas de enfermedades cronicas
en este grupo.

El estudio realizado durante tres afios en usuarios de servicios de alto costo
residentes de Ontario, Canada (12) muestra que el 5% de los nifios (con alguna
multimérbilidad) consumen el 60% de los costos de atencion meédica de los
menores de 18 afos, encontrando que los diagnodsticos mas prevalentes se
relacionan con parto prematuro, cancer y trastornos de salud mental.

Sin duda la multimorbilidad trae consecuencias en el largo plazo para las personas
y sus familias, en general para la sociedad, y se convierte en un desafio para los
sistemas de salud. En este contexto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia realiza el Estudio sobre la Situacion de multimorbilidad 2012 -2016
(13), con el fin de conocer cudl es la situacion de la multimorbilidad en el pais,
precisando cuales son los clusteres de enfermedades mas frecuentes segun
sexo, grupo etareo, region y régimen de afiliacion, y asi formular
recomendaciones de politica para los tomadores de decisién. Encuentra que en
el grupo de 0 a 17 afos se conforman siete clusteres, siendo el de mayor
prevalencia el conformado por: ceguera, alteraciones de la agudeza visual y
gingivitis con una probabilidad de 0.78, utilizando el punto de corte de 0,1 de
probabilidad.



El abordaje de la multimorbilidad por los servicios de salud es incipiente, asi lo
revela la revision sistematica Cochrane en la que se observan algunas propuestas
de politica de salud para el manejo de la multimorbilidad en la atencion primaria y
en los entornos comunitarios, y algunas aproximaciones de propuestas para
enfocar integralmente la atencion de estos eventos. (14)

En Colombia, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) desarrollan la funcién de
gestionar los riesgos en salud de los afiliados y los recursos financieros asignados
para ello, y representar los afiliados ante las diferentes entidades del Sistema.
Compensar en calidad de EPS opera principalmente en Bogotd D.C. y
Cundinamarca, cuenta con 1.7 millones de afiliados principalmente del régimen
contributivo (cotizantes) (15) y es la EPS mejor calificada por los usuarios (16).

Este estudio se desarrolla por un convenio entre la EPS Compensar y la
Universidad El Bosque, con el objetivo de identificar patrones de multimorbilidad
en los nifios entre 0 y 5 afios en primera infancia atendidos en los afios 2017 y
2018, y a partir de ello orientar los programas de gestion de los riesgos en salud
de este grupo de afiliados. Es de anotar que para el primer trimestre de 2020 el
grupo de primera infancia representaba el 5% del total de afiliados de la EPS. (17)

Materiales y Métodos.

Se realiz6 un estudio exploratorio de corte transversal retrospectivo, como etapa
inicial del estudio se realizé una busqueda de literatura cientifica en bases de
datos electronicas utilizando como palabras MESH multimorbilidad o
pluripatologias en nifios, jovenes y adolescentes y modelos de ecuaciones
estructurales, las bases consultadas fueron PubMed, Embase y Cochrane, hasta
el 6 de noviembre de 2020. Se conto inicialmente con 130.707 nifios de primera
infancia en edades entre 0 y 5 afios afiliados a la EPS Compensar nifios quienes
tuvieron 1.362.000 atenciones entre los afios 2017 y 2018, del total de nifios
cumplieron con el criterio de multimorbilidad 85.449.

Como fuente primaria de la informacion se utilizaron los registros individuales de
prestacion de servicios y los costos de procedimientos, medicamentos e insumos
reportados por las instituciones prestadoras de servicios de salud propias y
contratadas, asi como los registros administrativos provenientes de otros
procesos y parametros de agrupacion de riesgo definidos por la EPS.

Se hicieron validaciones de completitud y consistencia de datos para garantizar la
homogeneidad de la informacion y asi evitar hacer imputaciones que alterara la
consistencia de informacion sobre las condiciones de salud de los menores. Las
variables utilizadas fueron de tipo nominal cuantitativas y -cualitativas, la
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informacion de identificacion de los nifios se encriptd, se contd con variables como
sexo, ciudad de residencia, edad al momento de la prestacion del servicio, Plan
de atencion al que pertenece el afiliado (Plan de Beneficios — hoy Plan de
Beneficios, es el plan al que tienen derecho todos los colombianos, Plan de
Atencion Complementaria - PAC por el que se paga un valor adicional para
acceder con mayor oportunidad a los servicios y a Instituciones de Salud que
cuentan con mejor reconocimiento de calidad), nombre del Prestador basico
asignado por la EPS, Clasificacion de riesgo del afiliado segun algoritmos de la
EPS, fecha de atencion, codigo del servicio de acuerdo con la Clasificacién Unica
de Procedimientos — CUPS para Colombia, nombre del Diagndéstico principal y los
diagnosticos relacionado segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades
CIE X'y nombre del prestador que realizo la atencion del servicio.

Utilizando la lista Tabular de CIE10 vigente (Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud. Décima Revision)
actualizada en espafiol a 2018, realizada y traducida por el Centro Colaborador
Mexicano (CEMECE) para la Familia de Clasificaciones Internacionales de la
OMS (WHOFIC) publicada por el Ministerio de Salud de Colombia el dia 28 de
abril de 2020 se homogenizo la informacion de coédigos y nombres de los
diagnosticos, para luego agrupar los diagnosticos en los 21 capitulos de la CIE10
y agregar a la base de datos la variable grupos diagnosticos. El estudio no segrego
entre enfermedades cronicas y agudas de los nifios.

Conformacioén de clusteres.

Previo a la definicion de la ecuacion estructural, en el programa estadistico R se
conformaron clusteres o conglomerados de tipo jerarquico que permitio comparar
los nifios entre si y conformar grupos de nifios con caracteristicas homogéneas y
heterogéneos entre ellos. Este método agrupa los datos de manera progresiva y
gradual, en funcion de la matriz de distancia o similitudes utilizando distintas
férmulas de agrupacion, como resultado de este proceso se conformaron cinco
conglomerados con atributos y caracteristicas propias. Las variables utilizadas en
la conformacion de los clusteres fueron: sexo, ciudad de residencia, edad al
momento del servicio, plan de atencién al que pertenece el afiliado, y el
diagndstico principal y relacionado agrupados en 17 capitulos de la CIE10.

Se excluyeron de la conformacion de los clusteres, los capitulos de Sintomas,
signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra
parte (RO0-R99) y factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (Z00-Z99) por no aportar un diagndstico preciso, los capitulos
de Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos, y ciertos



trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89) y Tumores
[neoplasias] (C00-D48) por muy baja frecuencia.

Modelo de ecuacion estructural

Como método analitico para determinar la prevalencia de multimorbilidad en los
menores de cinco afios se adoptd el andlisis factorial aplicado en la ecuacion
estructural, que corresponde a un modelo matematico que combina el andlisis
factorial y la regresion lineal para probar el grado de ajuste de los datos
observados. Como resultado, la ecuacion proporciona niveles de correlacién que
expresan las relaciones entre las variables, y mediante un estadistico se expresa
el grado en el que los datos se ajustan al modelo propuesto, confirmando asi su
validez. (18).

Resultados

La prevalencia de multimorbilidad en los nifios de la primera infancia afiliados a la
EPS Compensar fue del 65.4%, lo cual significd6 una poblacion de estudio de
85.449 nifios y nifias que cumplieron el criterio de multimorbilidad de coexistencia
de =2 diagnésticos segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).
Durante los afios 2017 y 2018, los nifios del estudio tuvieron 272.916 atenciones
gue correspondi6 al 20% del total de atenciones del grupo de primera infancia. El
81% de los nifios tenian dos diagnosticos, el 15% tres diagnosticos y el 4% cuatro
diagndsticos principales o relacionados.

El 52% de los nifios fueron de sexo masculino y la mayoria residian en la ciudad
de Bogota (capital de Colombia). El 74% de los menores pertenecian al plan de
beneficios universal, adicional a este Plan, un 21% contaban con Plan de Atencion
Complementario (PAC) por el que sus padres pagaron un valor adicional para
acceder a mejor oportunidad y a otras instituciones de salud, el 1% solo
pertenecian al PAC y el 3% de los nifios eran del Régimen Subsidiado al que
pertenecen la poblacion pobre y vulnerable, y por quienes se subsidia la afiliacion.
El principal prestador de servicios de salud de los nifios fueron las instituciones
pertenecientes a Compensar EPS (70%), y las principales sedes de atencién
fueron el proveedor de medicamentos Audifarma (25%) y la institucién de Salud
oral PCE2 (13%). Tabla 1.

Del primer cluster hicieron parte 29.351 nifios que correspondieron al 34.3% de la
poblacién de estudio, el segundo cluster lo conformaron 10.849 nifios (12.7%), el
tercer cluster tuvo 17.634 nifios (20.7%), el cuarto claster 9468 nifios (11.1%) vy el
quinto claster tuvo 18.108 nifios (21.2%). Tabla 2.



El Gréfico 1 muestra los agrupamientos de los menores en los cinco clusteres de
multimorbilidad conformados. La distribucién de cada uno de estos estuvo acorde
con las caracteristicas de los nifios, aunque los clisteres 2 y 4 tuvieron un
comportamiento mas disperso que los otros, se evidencia una clasificacién con
gran nivel de heterogeneidad entre los cinco cllsteres lo que significd la mejor
segmentacion posible para la poblacion objeto de analisis.

Gréfica 1. Clusteres de multimorbilidad en los menores entre 0 y 5 afios (primera
infancia) afiliados a la EPS COMPENSAR, 2017-2018.
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Con el analisis de las caracteristicas de cada uno de los clusteres se validaron los
resultados vistos previamente de forma grafica. El patron de multimorbilidad de
los nifilos se caracterizé utilizando el Percentil 90 lo cual permitio identificar la
concurrencia de enfermedades con las prevalencias mas altas por cada uno de
los clusteres.

Dentro de las caracteristicas demograficas de los nifios, el Cluster 1 lo
conformaron principalmente nifios en edades entre 0 y 1 afio, mientras que el
Cluster 5 lo conformaron principalmente las nifias. En los clusteres 2 y 4
prevalecieron los nifios entre 4 y 5 afos. Los nifios de los Clusteres 1, 2y 3
pertenecieron principalmente al régimen contributivo, los nifios del Cluster 4 a los
regimenes contributivo y subsidiado, y los nifios del Cluster 5 eran afiliados del
régimen contributivo y también del plan de atencion complementaria.

La Tabla 1 muestra el patrén de multimorbilidad en los cinco clusteres por cada
uno de los grupos diagndsticos de la CIEX que mostraron la mayor prevalencia.
En las Tablas 5, 6, 7, 8 y 9 se muestran todas las condiciones de multirmorbilidad
por cada cluster. Como enfermedades mas frecuentes en varios cllsteres se
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encontraron: el resfriado comdn y la rinitis alérgica, la dermatitis, la diarrea
infecciosa o de origen presuntamente infeccioso y la caries de la dentina.

El claster 1 mostré nifios multimérbidos con mayor prevalencia de astigmatismo
(7.7%) e hipermetropia (6.2%), eventos que también estuvieron presentes en el
claster 5; se observaron transtornos del crecimiento y desarrollo oseo (7.1%), pie
plano adquirido (4.4%), deformidades congénitas de la cadera (6.6%) y pie plano
congeénito (1.9%). El cluster 2 se caracterizé por alta prevalencia de caries de la
dentina (49.1%) y gingivitis cronica (6.9%), y por nifios en los que se identifico
negligencia o abandono (2.9%). Los nifios del clister 3 mostraron otitis media
(7.1%) y Asma (7.8%), esta ultima catalogada como enfermedad croénica.

El cluster 4 mostré una alta prevalencia de trastornos del desarrollo del habla y
del lenguaje (19.6%), y perturbaciones de la actividad y la atencion (7.9%) dentro
de los transtornos mentales y de comportamiento. Se encontraron nifios con
obesidad no especificada (4.2%) y asociada al exceso de calorias (3.3%), también
se encontraron nifios con diagnostico de prepucio redundante (5.0%). Por altimo,
el cluster 5 mostr6 una gran combinacion de enfermedades, se presentaron
nuevamente niflos con hipermetropia (4.4%) y astigmatismo (3.7%), con
infecciones de vias urinarias (2.0%) y constipacion - estrefiimiento (4.4%) y esta
podria ser la explicacion del porque es el cluster con mayor costo promedio para
el plan de beneficios y plan de atencion complementaria, valores que se
encuentran en $2.652.037,72 COP y $1.125.520,54 COP respectivamente. Tabla
4.

Tabla 1. Comparativo del patron de multimorbilidad en los nifios agrupados en los
cinco clusteres, con prevalencias superiores al Percentil 90 segun los capitulos de
la CIE X.
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Trastornos mentales y del
. COmPERETHLETTEE Ches Enfermedades del sistema
Enfermedades del sistema trastornos del desarrollo del P, N
B Enfermedades del sistema N ) " P ) respiratorio: Rinofaringitis
Enfermedades del ojo y sus N S N respiratorio: Rinofaringitis habla y del lenguaje (19.6%), N
i N digestivo: Caries de la N aguda [resfriado comun]
1 anexos : Astigmatismo N P aguda [resfriado comun] Trastorno del desarrollo del R .
& A dentina (49.1%), Gingivitis s A 5 (17.4%), Rinitis alergica, no
(7.7%), Hipermetropia (6.2%) cronica (6.9%) (40.4%), Rinitis alergica habla y del lenguaje no especificada (10.0%), Asma
: (21.0%), Asma (7.8%) especificado (16.7%), @ g%) . ’
Perturbacion de la actividad y| ™
de la atencion (7.9%)
Enfermedades del sistema Traumatismos, Ciertas enfermedades
osteomuscular y del tejido envenenamiento y algunas infecciosas y parasitarias: Enfermedades del sistema Enfermedades de la piel
> conjuntivo: Otros trastornos otras consecuencias de Diarrea y gastroenteritis de genitourinario: Prepucio del tejido subcutaneoF') y
del desarrollo y crecimiento  |causas externas: Negligencia|presunto origen infeccioso redundante, fimosis y Dermjatitls atopica (6 '1%)
oseo (7.1%), Pie plano [pes |o abandono (2.9%) y Alergia |(11.2%), Otras enteritis parafimosis (5.0%) P :
planus] (adquirido) (4.4%) no especificada (2.5%) virales (3.3%)
Enfermedades de la piel y EiEineeEdEs CEl SEEmEa Enfermedades del sistema Ciertas enfermedades
del tejido subcutaneo: n P, A Enfermedades de la piel y osteomuscular y del tejido infecciosas y parasitarias:
L . respiratorio: Rinofaringitis . X P N L
3 Dermatitis atopica, no PR [ EEr] del tejido subcutaneo: conjuntivo: Otros trastornos | Diarrea y gastroenteritis de
especificada (5.9%), y Otros (2950/) Dermatitis atopica (5.1%) del desarrollo y crecimiento | presunto origen infeccioso
prurigos (1.7%) =70 oseo (5.4%) (4.8%)
Enfermedades del sistema :
. P AN . Enfermedades del sistema .
respiratorio: Rinofaringitis Enfermedades del oido y de N R N Enfermedades del ojo y sus
. . N L respiratorio: Rinofaringitis s N
4 aguda [resfriado comun] la apofisis mastoides: Otitis aguda [resfriado comun] anexos: Hipermetropia
(4.4%) y | Rinitis alergica, no media (7.1%) 9 (4.4%), Astigmatismo (3.7%)
- (4.6%), Asma (3.3%)
especificada (1.1%)
Malformaciones congenitas,
deformidades y anomalias . Enfermedades del sistema
N 4 Enfermedades endocrinas, B N
5 cromosomicas: nutricionales y metabolicas: | digestivo: Constipacion
Deformidades congenitas Obesidad (7 )5’%) © |(4.4%), Caries de la dentina
de la cadera (6.6%) y Pie ) (3.9%)
plano congenito (1.9%)
Ciertas enfermedades Enfermedades del sistema
h 3 . osteomuscular y del tejido
infecciosas y parasitarias: conjuntivo: Pie plano
6 Diarrea y gastroenteritis de (adquirldd) (4.6%), Otros
presunto origen infeccioso trastornos del’des‘arrollo
(1.1%) o Y
crecimiento oseo (2.0%)
Malformaciones congenitas,
7 deformidades y anomalias
cromosomicas: Pie plano
congenito (2.0%)
Enfermedades del sistema
8 genitourinario: Infeccion de
vias urinarias (2.0%)

Discusion

Este estudio permite identificar los patrones de multimorbilidad de los nifios de la
primera infancia en edades entre 0 y 5 afios, aplicando un analisis de clusteres y
de ecuaciones estructurales para determinar la prevalencia de multimorbilidad en
los menores. La prevalencia de multimorbilidad en los nifios de primera infancia
afiliados a la EPS Compensar fue del 65.4%, cifra que supera las reportadas en
la literatura y que podria explicarse porque el patrén de multimorbilidad contemplo
tanto eventos agudos como crénicos.

El patron de multimorbilidad de los menores esta acorde con las causas de
morbilidad atendida en la primera infancia descritas en el Analisis de Situacion de
Salud del Distrito Capital y de Cundinamarca para el 2019 - ASIS (19) (20). La
prevalencia de trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje (19.6%), y
perturbaciones de la actividad y la atenciéon (7.9%) dentro de los transtornos
mentales y de comportamiento,

se encuentran dentro de

los eventos




documentadas en los andlisis de la salud mental en la primera infancia que
presenta el ASIS de Bogota y Cundinamarca para 2019.

La prevalencia de enfermedades cronicas como el asma es de 7.8% (cluster 3) y
3.3% (cluster 4); datos mas altos que los encontrados en el estudio de
enfermedades cronicas en poblacion pediatrica y comorbilidades en menores de
18 afios de Madrid, Espafa (8). La obesidad presente en el cluster 4 tiene una
prevalencia de 7.5%, muy superior a los resultados de la ENSIN: Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional 2015 donde la obesidad se encuentra en una
prevalencia del 6.3% (21)

La rinitis alérgica presente en los nifios del cluster 3 tiene una prevalencia de
21.0% y este mismo cluster muestra prevalencias de dermatitis en el 5.1% y de
asma en el 7.8%, por otra parte, el cluster 5 tiene una prevalencia de rinitis de
10.0%, de conjuntivitis del 3.1% y de asma del 3.3%. Este patron es coincidente
con un estudio de multimorbilidad en el que cerca del 75% de los nifios con rinitis
alérgica asocian alguna patologia como conjuntivitis, asma, dermatitis,
rinosinusitis o adenoiditis cronica (9).

La negligencia o abandono tiene una prevalencia del 2.9% en el patrén de
multimorbilidad del cluster 2, este hecho evidencia las distintas manifestaciones
de maltrato infantil al que son expuestos los nifios y las nifias. En 2019, al
subsistema de vigilancia en violencia intrafamiliar, violencia sexual y maltrato
infantil (SIVIM) de Bogota se notificaron 12.229 casos de negligencia contra nifios,
nifias y adolescentes, de los cuales el 56,6% se presentan en menores de 6 afios
(22)

Importante considerar la prevalencia de las demas enfermedades que hacen parte
de los clusteres y que por el punto de corte utilizado (P90), no fueron incorporadas
a los analisis. Los resultados del estudio muestran la coexistencia de transtornos
fisicos y mentales, lo cual sugiere la necesidad de abordar la multimorbilidad en
los nifios de manera integral. Ferro, et al, consideran que esta condicion en la
poblacién infantil y juvenil es un problema de salud publica urgente de abordar,
gran parte de los trastornos mentales en adultos se originan en la nifiez o la
adolescencia, con las consecuencias a largo plazo para los nifios y jovenes, sus
familias, el sistema de salud y la sociedad. (23).

Conclusiones

Los resultados de este estudio aportan un conocimiento importante para la
comunidad cientifica, sobre la multimorbilidad o pluripatologia en la poblacion del
primer ciclo del curso de vida, como es la primera infancia. De igual forma brinda
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informacion relevante para los tomadores de decisiones en las instituciones de
salud, y en particular para la gestion de la EPS COMPENSAR. El conocimiento
de la condicion de multimorbilidad en el primer ciclo del curso de vida permite una
intervencién anticipada de los riesgos derivados de la presencia de dos o mas
enfermedades cronicas en los nifios de 0 a 5 afios, esto permitird mitigar los
efectos en el largo plazo.

La presencia de transtornos fisicos y mentales requiere redefinir las
intervenciones de salud publica, y virar hacia servicios de salud de mayor
integralidad, en el que participen disciplinas médicas y no médicas, y de las
ciencias sociales o de humanidades, que permita ampliar el espectro de
conocimiento de los menores y sus familias como parte del entendimiento de los
patrones de multimorbilidad observados. También implica incorporar otros
sectores y ampliar el conocimiento hacia entornos como los escolares, deportivos
y otros. En este proposito, Colombia se encuentra en la implementacion de rutas
de promocion y mantenimiento de la salud y la EPS COMPENSAR tiene la
posibilidad de desarrollar una gestion socio sanitaria, al contar con la Caja de
Compensacion Familiar que desarrolla programas de recreacion, deportes,
educacion y otros a los que se pueden vincular los afiliados de la EPS en la
perspectiva de alcanzar el mejor estado de bienestar fisico y mental de los
afiliados y sus familias.

En este proposito los principios Ariadne ( Muth et al) ofrecen un enfoque para el
manejo del paciente multimérbido en la atencidén primaria orientados a: evaluar los
problemas de salud y tratamientos del paciente, las interacciones potenciales, y
el contexto familiar y social; identificar las preferencias y prioridades de los
pacientes e individualizar la gestidon para alcanzar los objetivos acordados. (24)
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifios 0-5 afios afiliados a la EPS Compensar,
2017-2018

Variable Nmos~de 0 Totales
a b afos

Ultimo afio de atencion

2017 23,720 27.8%

2018 61,729 72.2%

Sexo

Femenino 40,731 47.6%

Masculino 44,718 52.4%

Residencia

Bogota D.C. 75,807 88.7%

Cundinamarca 8,605 10.1%

Otros Departamentos 1,037 1.2%

Tipo de Programa

POS 63,553 74.4%

POS-PAC 18,193 21.3%

PAC 1,112 1.3%

RS 2,591 3.0%

Nombre del Prestador

Compensar 59,516 69.5%

Asistir Salud SAS 5,345 6.3%

IMEVI SAS 4,590 5.4%

Otras instituciones o profesionales 15,998 19.8%

85,449

Sede de ejecucion

Audifarma 21,714 25.4%

Salud oral PCE2 11,186 13.1%

Consultorios de salud empresarial 9,099 10.6%

Otras sedes 43,450 50.80%

POS: Plan Obligatorio de Salud, POS-PAC: Plan Obligatorio de Salud-Plan
Complementario, RS: Régimen Subsidiado



Tabla 3. Caracteristicas y condiciones de los clusteres de multimorbilidad en los
menores de cinco afios afiliados a la EPS Compensar, 2017 -2018

Caracteristica

Cluster 1 Cluster 2

Sexo: Mujer

Sexo: Hombre

Cluster 4

46%

Programa: PAC

48%

Programa: POS

100%

2%

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99)

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo
(LO0-L99)

Enfermedades del oido y de la apofisis
mastoides (H60-H95)

Enfermedades del 0jo y sus anexos (H00-H59)

Programa: POS_H 0% 0% 0%
Programa: POS_PAC 0% 1% 0%
Programa: RS 1% 0%
Edad servicio: 0 5% 10% 3% 13%
Edad servicio: 1 7% 15% 9% 17%
Edad servicio: 2 13% 13% 20% 15% 15%
Edad servicio: 3 15% 24% 20% 15% 15%
Edad servicio: 4 13% 19% 16%
Edad servicio: 5 20% 32% 20%
Ciudad: Bogota 89% 86% 86%
Ciudad: Resto 11% 14% 14% 13% 7%

tejido conjuntivo (M00-M99)

Enfermedades del sistema respiratorio (JOO-

Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 0% 0% 0% 3% 1%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) 1% 93% 0% 1% 15%
Eg;e)rmedades del sistema genitourinario (NOO- 206 0% 2% 7% 2%
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 1% 0% 0% 6% 0%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del 2% 206 8% 8%

consecuencias de causas externas (S00-T98)

% Nifos clasificados
No. Nifios clasificados

34.3%
29,351

12.7%
10,849

0, 0,

199) 7% 9%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y

. ' 4% 2% 1%
metabolicas (E00-EQ0) 0 ° 0
Malformaciones congenitas, deformidades y

. ; ’ 17% 1% 1%
anomalias cromosomicas (Q00-Q99) ° °
Trastornos mentales y del comportamiento (FOO 0% 1% 1%
F99)
Traumatismos, envenenamiento y algunas otras 0% 12% 0%

20.7%
17,634

16% 5%

4% 6%

67% 4%

0% 2%

11.1%
9,468

21.2%
18,108




Tabla 4. Costos de atencion de los nifios en Plan de Beneficios y Plan de Atencién
Complementaria por cada uno de los clusteres, 2017-2018.

Cluster | Valor Plan de Beneficios Valor Plan Complementario Valor Total
Promedio Mediana Méaximo Promedio Mediana Méaximo Promedio Mediana Méaximo
Clusterl $1,558,707 | $262,987 |$101,810,394| $73,567 $0 $6,460,392 | $1,632,274 | $284,441 |$101,810,394
$892,039 | $255,674 | $37,759,112 | $113,614 $0 $6,531,351 | $1,005,653 | $258,061 | $42,107,471
$1,538,261 | $349,231 | $38,245,627 | $134,414 $0 $11,037,933] $1,672,675 | $377,638 | $38,245,627
Cluster4 $1,823,486 | $312,543 | $44,617,135 | $173,179 $0 $7,390,679 | $1,996,665 | $321,778 | $44,617,135
$2,652,038 | $690,405 | $92,850,277 | $1,125,521 | $633,091 [$12,726,344| $3,777,558 | $1,428,449 |$101,368,959

Tabla 5. Patrén de multimorbilidad en los nifios del cluster 1, enfermedades con
prevalencias superiores al Percentil 90 agrupado por capitulos del CIE X, 2017-
2018.

Nombre Capitulo Diagnostico Frecuencia
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Astigmatismo 7.7%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Hipermetropia 6.2%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Conjuntivitis, no especificada 3.4%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Trastorno de la refraccion, no especificado 1.5%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Trastorno del parpado, no especificado 1.3%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Conjuntivitis aguda, no especificada 1.3%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Conjuntivitis atopica aguda 1.1%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Ambliopia ex anopsia 1.1%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) | Otros trastornos del desarrollo y crecimiento oseo 7.1%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) |Pie plano [pes planus] (adquirido) 4.4%

Otras deformidades adquiridas de los miembros,

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) " 1.2%
especificadas
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) Dermatitis atopica, no especificada 5.9%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) Otros prurigos 1.7%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99) Dermatitis del panal 1.3%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4.4%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinitis alergica, no especificada 1.1%
gggt))rmamones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00- Otras deformidades congenitas de la cadera 3.4%
ggg())rmacmnes congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00- Deformidad congenita de la cadera, no especificada 3.2%
l\élgg())rmacmnes congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00- Pie plano congerito 1.9%
glgg())rmacmnes congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00- . 15%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 1.1%

Tabla 6. Patron de multimorbilidad en los nifios del cluster 2, enfermedades con
prevalencias superiores al Percentil 90 agrupado por capitulos del CIE X, 2017-
2018.



Nombre Capitulo

Diagnostico

Frecuencia

Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Caries de la dentina 49.1%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Gingivitis cronica 22.2%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Otras caries dentales 12.7%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Constipacion 10.9%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Gingivitis aguda 6.9%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Caries limitada al esmalte 5.1%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Hernia umbilical sin obstruccion ni gangrena 4.0%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Perdida de dlen_tes debida a accidente, extraccion o 36%
enfermedad periodontal local
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Pulpitis 2.9%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Eggiggzgad SR DR e el 2.9%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Sindrome de la erupcion dentaria 2.5%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Anomalias de la posicion del diente 2.5%
Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias ) . 0
de causas externas (S00-T98) Negligencia o abandono 2.9%
Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias . e 0
de causas externas (S00-T98) Alergia no especificada 2.5%
Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 2.5%

Enfermedades del sistema respiratorio (JO0-J99)




Tabla 7. Patron de multimorbilidad en los nifios del cllster 3, enfermedades con
prevalencias superiores al Percentil 90 agrupado por capitulos del CIE X, 2017-

2018.
Nombre Capitulo Diagndstico Frecuencia

Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 40.4%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinitis alergica, no especificada 13.2%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Ofras rinitis alergicas 7.8%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Asma, no especificado 7.8%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Enfermedades de la traquea y de los bronquios, no clasificadas en otra parte 4.2%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Amigdalitis aguda, no especificada 3.6%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Bronquiolitis aguda, no especificada 2.9%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Hipertrofia de los cornetes nasales 2.9%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 11.2%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Otras enteritis virales 3.3%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Parasitosis intestinal, sin otra especificacion 3.3%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L00-L99) Dermatitis atopica, no especificada 5.1%
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides (H60-H95) QOtitis media, no especificada 3.8%
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides (H60-H95) QOtitis media no supurativa, sin otra especificacion 3.3%

Tabla 8. Patron de multimorbilidad en los nifios del cluster 4, enfermedades con
prevalencias superiores al Percentil 90 agrupado por capitulos del CIE X, 2017-

2018.
Nombre Capitulo Diagndstico Frecuencia
Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) Otros trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje 19.6%
Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) Trastor o (IR, e TR Sl 200 16.7%
especificado

Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) Perturbacion de la actividad y de la atencion 7.9%
Trastornos mentales y del comportamiento (F00-F99) Trastorno del lenguaje expresivo 3.3%
Trastornos mentales y del comportamiento (FO0-F99) Otros trastornos del comportamiento social en la ninez 3.3%
Trastornos mentales y del comportamiento (F00-F99) Trastorno mixto de las habilidades escolares 2.9%
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0-N99) Prepucio redundante, fimosis y parafimosis 5.0%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) | Otros trastornos del desarrollo y crecimiento 0seo 5.4%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4.6%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Asma, no especificado 3.3%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinitis alergica, no especificada 2.9%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90) Obesidad, no especificada 4.2%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90) Obesidad debida a exceso de calorias 3.3%




Tabla 9. Patron de multimorbilidad en los nifios del cllster 5, enfermedades con
prevalencias superiores al Percentil 90 agrupado por capitulos del CIE X, 2017-
2018.

Nombre Capitulo Diagnostico Frecuencia
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 17.4%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Rinitis alergica, no especificada 10.0%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Asma, no especificado 3.3%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) E““?’T” UL S BlD LSR8 3.1%
clasificadas en otra parte
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Hipertrofia de los cornetes nasales 2.4%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Infecmp U Sl L RS 2.2%
especificada
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Faringitis aguda, no especificada 2.0%
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) Hipertrofia de las amigdalas 2.0%
Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LO0-L99) Dermatitis atopica, no especificada 6.1%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 4.8%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Hipermetropia 4.4%
Enfermedades del 0jo y sus anexos (H00-H59) Astigmatismo 3.7%
Enfermedades del ojo y sus anexos (H00-H59) Trastorno del parpado, no especificado 3.3%
Enfermedades del 0jo y sus anexos (H00-H59) Conjuntivitis, no especificada 3.1%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Constipacion 4.4%
Enfermedades del sistema digestivo (K00-K93) Caries de la dentina 3.9%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) Pie plano [pes planus] (adquirido) 4.6%
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (M00-M99) Otros trastornos del desarrollo y crecimiento 0seo 2.0%
Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosomicas (Q00-Q99) |Pie plano congenito 2.0%
Enfermedades del sistema genitourinario (NO0O-N99) Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 2.0%




