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=" Encuesta Nacional de Salud 2003

 Financiamiento
— Ministerio de Salud, Proyecto BIP aprobado por MIDEPLAN

e Coordinacion Técnica:
— Departamento de Epidemiologia Ministerio de Salud

 Ejecutor:
— Departamento de Salud Publica PUC

 Contraparte técnica
— Ministerio de Salud,
— INTA, Universidad de Chile
— Sociedades de Oftalmologia y Otorrinolaringologia
— Representacion de la OPS-OMS en Chile
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o Distribucidn de las def_unciones_ segun edad y grupos
- de causas. Mujeres, Chile 1909 y 1999
(World Health Report 1999. OMS)

Flgure 1.1 Age distribution of deaths in Chile, females, 1908 and 1999 cohiorts
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v Carga de Enfermedad
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= Objetivos de la ENS

* Medir la prevalencia de 23 problemas de salud
prioritarios en poblacion general adulta chilena.

* Describir la variacion de estos problemas segun
sexo, edad, nivel de escolaridad, ruralidad y
zona geografica.

e Constituir una seroteca para estudios futuros.
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Metodologia

e DISENO: estudio de prevalencia.

e POBLACION: submuestra de poblacion que participo
en Estudio Nacional de Calidad de vida 2000.

* REPRESENTATIVIDAD: Nacional y VIII region.

* MUESTRA: aleatoria estratificada de 3.619 personas
>17 anos, representativa de la poblacion urbano/rural
chilena de ambos sexos. marco muestral del INE

e EXCLUSIONES: mujeres embarazadas y pacientes
psiquiatricos violentos.



MEDICIONES

/g ‘ MEDICIONES
| BIOFISIOLOGICAS

B

AUTOREPORTE
Y CUESTIONARIOS

?

EXAMEN
DE SANGRE



Cuestionarios

* Angina

* Deterioro Cognitivo Adulto Mayor
* Hostilidad

* Tabaquismo

* Sedentarismo

e 1ECV 2000

* Autoreporte 60 enfermedades

* Sintomas respiratorios cronicos
* Reflujo Gastroesofagico

* Sintomas Musculoesqueléticos
* Sintomas Depresivos

-
AUTOREPORTE Y
CUESTIONARIOS




Mediciones Bio fisioldgicas

* Presion Arterial
e Peso

o Talla

e Cintura

e Vision

e Audicion

MEDICIONES
e Examen Dental BIOFISIOLOGICAS




Examenes de
Laboratorio

e Sangre
e Orina
e Autotoma vaginal
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Recoleccion de datos

« Estudio simultaneo y secuencial en las 13 regiones de
Chile.

 Todas las entrevistas, muestras y mediciones se
realizan en el domicilio de los sujetos en estudio.

e 36 equipos de terreno compuestos por una enfermeray
un encuestador.

« Aprox. 26 hospitales para preparacion de las muestras
en las regiones.

 Anadlisis de todas las muestras de laboratorio se
centralizdé en Laboratorio de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile.



Recoleccion de los datos

PREPARACION DE MUESTRAS DE SANGRE ENS 2003
LABORATORIOS REGIONALES
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Entrega de resultados

Contacto inmediato a personas con mayor
riesgo, por epidemiologos de los Servicios de
Salud (167 personas)

Resto: 3-6 meses despues de aplicacion de la
encuesta.

Coordinacion atencion expedita para pacientes
con resultados anormales
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Aspectos Eticos
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 Aprobacion Comités de Etica de la Pontificia
Universidad Catolica de Chile y del Ministerio de Salud.

* Informacién a los sujetos y firma de consentimiento.
« Seguridad y privacidad durante el estudio.
« Confidencialidad con los datos.

 Manejo de resultados anormales.



RESULTADOS
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Aceptabilidad
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B Aceptan
"1 Rechazan
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Hipertension arterial.
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100 -
80 -
60 - Nacional: 33,7%
5 a0 Hombres: 36.7%
20 - Mujeres: 30.8%
O _
17-24 afios ~ 25-44 afos ~ 45-64 afios 65y + afios 20 .
m Hombres 7,7 28,5 58,7 74,6
| Mujeres 3,5 16,1 48,9 81,8
< Total 5,6 22,3 53,7 78,8
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Colesterol Total Elevado.

100 -

80 -

60 -

=

40 -

20 -

0 i

17-24 afios 25-44 afos 45-64 afios 65y + afios

1 Hombres 6,7 40,8 43,7 431
I Mujeres 74 25,3 58,4 62,6
¢ Total 71 33,2 51,4 54,0

%

Nacional: 35.4%
Hombres: 35.1%
Mujeres: 35.6%
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Diabetes.
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Nacional: 4.2%
Hombres: 4.8%

25 - _
20 - Mujeres: 3.8%
15 -
X
10 ¢
5 _
17-24 afios ~ 25-44 afios  45-64 afios 65y + afios 15

m Hombres 0,0 0,2 12,2 15,8 =S

W Mujeres 0,8 0,1 6,8 14,8

¢ Total 0,4 0,1 9,4 15,2
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Peso y Talla
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Estatura promedio: 1.62m (h:1.69 y m:1.55).
— Disminuye con la edad y aumenta con el nivel educacional

Peso promedio: 70.6 k (h:75.6 y m:65.7)

— Aumenta con la edad y baja en los adultos mayores;
similar segun nivel educacional

IMC promedio: 26.8 (h:26.4 y m: 27.2)

— Aumenta con la edad y baja en los adultos mayores;
Disminuye segun nivel educacional

Cintura promedio: 88.3 cm (h: 90.7 y m:86.2)
— Aumenta con la edad y disminuye segun nivel educacional
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% Sobrepeso, Obesidad
s Obesidad Morbida.

=S
80
Hombres Mujer Total
m Obes.Mérbida 0,2 2,3 1,3 60 -
1 Obesidad 19 25 22 $ 40 -
| Sobrepeso 43 33 38
20
O B
17-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65y + afios
m Obes.Moérbida 0,7 1,4 1,8 0,8
m Obesidad 8,6 20,7 30,5 29,0
m Sobrepeso 16,8 42,5 43,3 42,2
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Sobrepeso y Obesidad
segun Nivel Educacional

50 + Sobrepeso
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~e Tabaquismo.

Ocasional
9%

Nacional: 42%:

Hombres: 48%
Mujeres: 37%

Diario

0
No fuma 33%

58%
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Tabaquismo.

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10
0,

%

17-24 afios

25-44 afios 45-64 afios 65y + afios

[~ Hombres 61,4 56,1 37,3 13,1

W Mujeres 47,4 43,7 31,2 8,7

< Total 54,5 49,9 34,2 10,5

%

Basico

Secundario

Niv el Educacional

Universitario
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Sedentarismo.
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100 _
— & 2 \ &
80 1 @
60 -
S
40 -
20 -
1%24 2%44 4%64 6§y+ Totl
anos anos anos anos
@ Hombres 77,0 90,3 89,1 97,1 87,9
O Mujeres 88,0 89,2 93,4 948 90,8
+ Total 82,2 89,2 91,3 95,7 89,4

Nacional: 89.4%
Hombres: 87.9%
Mujeres: 90.8%

Basico
Secundario

Nivel Educacional

Universitario
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Sindrome Metabolico.

%

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -

m Hombres

17-24 afios  25-44 afos  45-64 afios 65y + afios

= Mujeres

Nacional: 22.6%
Hombres: 23.0%

Mujeres: 22.3%

70 +
60
50

=40 | 3‘;‘7
30 185
20 + 4
10 ¢

N
—e O
N

Basico
Secundario
Universitario

Nivel Educacional
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Riesgo Cardiovascular Alto
sk Yy Muy Alto.

100 - .
Nacional: 54.9%
80 1 Hombres: 64.2%
60 Mujeres: 46.2%
R
40 -
100
20 -
80 -+ 66,6
7 17-24 anos  25-44 afios 45-64 afios 65y +afos
m Hombres 33,9 51,9 93,6 85,5
m Mujeres 25,7 38,8 53,4 81,0
¢ Total 29,7 45,3 72,4 83,1
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= = Sintomas Depresivos Ultimo Mes.

10 - Nacional: 5.1%
g Hombres: 2.1%
. Mujeres: 8.0%
=

4 - -
2 - ? ]
_ 6 |
17-24 afios  25-44 afos 45-64 aflos 65y + afos ° Z |
m Hombres 1,6 2,6 1,8 2,0 3
m Mujeres 49 9,4 9,2 49 i i
& Total 3,2 6,0 5,6 3,7 0 -
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Universitario
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" Sintomas Depresivos Ultimo Afio.

Nacional: 17.5%
Hombres: 10.4%

%

Mujeres: 24.3%

17-24 afios  25-44 afos  45-64 afios 65y + afos

m Hombres 13,4 8,3 12,8 7,2 i
m Mujeres 18,1 30,1 22,2 17,8 8 01
& Total 15,7 19,2 17,6 13,4

Q
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%

Deterioro Cognitivo Adulto
Mayor de 60 anos.

] Nacional: 14.9%
40 - Hombres: 14.5%
30 | Mujeres: 15.2%
20 -
10 -
~ 60-69 affos 70-79 afios 80y mas afios 27 w3

W Hombres 6,9 19,5 42,1

m Mujeres 5,7 16,9 43,5

¢ Total 6,3 18,0 43,0
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Insuficiencia Renal
sl Clearence Creatinina < 30.

2.0 -
1,5 - Nacional: 0.18%
Hombres: 0.14%
£ L0 Mujeres: 0.21%
05 -

0,0 <@ )
17-24 afios 25-44 afios 45-64 afios 65y + afios

m Hombres 0,00 0,09 0,14 0,72
m Mujeres 0,00 0,00 0,14 1,41 5 o o
o Total 0,00 0,04 0,14 1,12 I

Nivel Educacional



<

Cegueray Disminucion
L Agudeza Visual

Nacional: 41.4%

100 Hombres: 35.9%
80 Mujeres: 64.1%
60 -

° 40 -
20 -

17-24 afos  25-44 afios  45-64 afios 65y + afios

20 +
m Hombres 9,9 13,1 76,4 91,5 0.

m Mujeres 13,2 23,6 85,2 95,8 38 % 2

Ny E *&;

¢ Total 11,5 18,4 80,9 94,0 - 2

Nivel Educacional 5



Cegueray Disminucion
Agudeza Visual

Vision lejana Visidon cercana
Edad . ue L
disminuida disminuida
17-24 anos 3,6 1,3 7,8
25-44 anos 7,3 0,6 13,8
45-64 anos 13,7 1,9 78,5
65y + anos 33,8 14,6 91,8

Total 11,2 2.6 38,1
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ST Disminucion de audicion

100 - Nacional: 48.5%
80 | Hombres: 47.8%
Mujeres: 49.1%
60 -
XX
40 -
20 -
7 17-24 afios  25-44 afios  45-64 afios 65y + afos
mHombres 214 36,2 70,6 94,5 07
m Mujeres 31,7 357 63,7 88,7 10 ¢
o Total 26,5 36,0 67,0 91,1 0-

o o
Q k=]
7] o)
o =

Nivel Educacional

Universitario
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Sintomas Musculo-esqueléticos
g (artritis/artrosis).

100 -
80 -
- 00 1 Nacional: 34.3%
T o0 Hombres: 26.1%
Mujeres: 42.2%
20 -
1724 afios  25-44afos  45-64 afos 65y +afos
W Hombres 22,3 34,0 349 39,8
m Mujeres 355 48,2 57,9 56,8
¢ Towl 28,8 411 46,7 49,7 2 2

2
=
I

=
w
<&
(<

=
—
)

Nivel Educacional
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il Anemia en Mujeres.

15 -

Nacional: 5.1%

8,2

10 -

17-24 anos 25-44 afos 45-64 afios 65y + afios

%
O P NN W s~ 01O N 0 ©
I I I I I I I I I |
T T T T T T T T 1

o o
Q =]
(2] [
=3 =

Nivel Educacional

Universitario



8 Sintomas Respiratorios Cronicos.

40 -

Nacional: 21.7%

30 -
Hombres: 22.2%

20 o Mujeres: 21.3%
10 -

40 -+
0

%

17-24 aios  25-44 afios  45-64 afos 65y + afos 30 - +
Hombres 24,7 18,9 228 31,3 < 20 — ’
301
m Mujeres 12,4 21,3 23,2 30,6 101 203 1j2
& Total 18,7 20,1 23,0 30,9 : |
g 2

Nivel Educacional

Universitario
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bl Reflujo Gastro-Esofagico.

Nacional: 29.9%

Hombres: 26.5%
Mujeres: 33.1%

%

170

40 3

30 +

17-24 anos 25-44 afios 45-64 afios 65y + afnos 20l

m Hombres 16,2 30,5 29,5 19,9 10 +
m Mujeres 22,6 36,8 33,9 33,7 0

< Total 19,3 33,7 31,8 27,9

Basico
Meido

Nivel Educacional

Universitario
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el Caries Dentales

100 -
80 -
60 -
S
40 -
20 -
O _
~ N N oy +
17-24 afios 25-44 afios 45-64 afos 5
afios
m Hombres 55,5 71,7 715 58,0
m Mujeres 57,3 73,5 63,1 35,3
< Total 56,4 75,5 67,1 447

Nacional: 66,2%
Hombres: 69,7%
Mujeres: 63.3%

Basico
Meido

Nivel Educacional

Universitario
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= Caries dentales y edentulismo

Promedio de Prev. Uso de Prev. Desdentados

Edad

dientes cariados protesis totales
17-24 anos 1,6 0,0 0,0
25-44 anos 3,1 1,6 0,2
45-64 anos 2,5 14,0 6,7
65 y + anos 1,7 37,1 33,4

Total 2,5 8,4 5,5
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ke Antigeno Prostatico Elevado.

15 -
Nacional: 3.8%
10 -
X 6,2
15 +
5 _|
05
0 |

35-39 aflos  40-49 afios 50-59 afios 60-69 afos

o o
Q =]
n [<5)
3 =

Nivel Educacional

Universitario
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== Conclusiones (1)

 Resultados confirman caracter prioritario de
estas patologias:

— La mayoria afecta a mas del 25% de la poblacion
adulta de Chile,

— Se confirma el cambio del perfil epidemioldgico
nacional

— Confirman prioridad otorgada en objetivos
sanitarios para la década

e Predominan estilos de vida poco saludables:

— Alta frecuencia de tabaquismo, sedentarismo y
obesidad
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- Conclusiones (2)

e Particular importancia: grupo de enfermedades
cardiovasculares (12 causa muerte)

— Mas de la mitad de la poblacién adulta tiene riesgo
cardiovascular alto o muy alto, con tasas altas de
hipertension, sobrepeso, obesidad, dislipidemia y
tabaquismo.

« También destacan por su frecuenciay porque
afectan la calidad de vida:

— Depresion, los problemas buco-dentales, disminucion
de agudeza visual, disminucion de la agudeza
auditiva, artritis-artrosis y los sintomas respiratorios
cronicos.
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= Conclusiones (3)

« Lamayor parte de los problemas estudiados muestran
gradiente social,

— afectan preferentemente a los con menos afnos de
escolaridad (mas pobres).

« Las diferencias por sexo estan presentes en la
mayoria de las enfermedades:

— los hombres tienen mayor riesgo cardiovascular:
hipertension arterial, dislipidemias, tabaquismo y
diabetes, compatibles con su mayor mortalidad.

— La depresion, los problemas articulares, la disminucion
de agudeza visual y el reflujo gastroesofagico son mas
frecuentes en las mujeres.

 Practicamente todos los problemas estudiados
aumentan con la edad,
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Conclusiones (4)

« La Region Metropolitana tiende a presentar
mejores indicadores en todas las areas.

« La poblacion rural esta en desventaja respecto ala
poblacion urbana

— Tienen peores niveles de hipertension, colesterol
HDL, sedentarismo, sindrome metabolico, problemas
bucodentales, ceguera, y deterioro cognitivo e
incapacidad del adulto mayor.

— Solo presentan mejor situacion respecto a
tabaquismo, depresion y reflujo gastroesofagico.
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= =% Finalmente
)

e Los resultados de la encuesta nacional de salud
reafirman la necesidad de
— Reforzar la estrategias de promocion y prevencion

sectoriales e intersectoriales, con un amplio
compromiso social para ello.

— Orientar el sistema asistencial para la adecuada
resolucion de las enfermedades cronicas no

transmisibles.



