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7 Chile

Indicadores demograficos

Poblacion (2006) 16.432.674 hbts.
> 65 anos 8%
Expectativa de vida Total: 78,45 afos
Hombre: 75,5 afos Mujer: 81,5 afios
Poblacién Urbana 87%
Analfabetismo > 15 afios 4%

Mortalidad 2004

Tasa Mortalidad General 535 x 100 mil hbts
Hombre: 584 Mujer: 487
Mortalidad Cardiovascular 150,8 x 100 mil hbts.
', i Mortalidad por Cancer 123,7 x 100 mil hbts.
Mortalidad Infantil (<1 afio) 8,4 x 1000 NV

Fuente: DEISMINSAL 2006 Fuente: INE



Quienes son los posibles afectados de ENT?

= Nuestro pais se encuentra
avanzando en la  transicion
demogréfica:
= Con un lento crecimiento.
» Con un aumento de la expectativa

de vida, con lo cual incrementa el 80 Y MAS |
grupo de adultos y adultos mayores, ;f’,;i =
donde se presenta un mayor 65-69 I
aparicion de patologias cronicas y co0 =
degenerativas (cancer). s =
40-44 [
3530 I
= Cambios en los habitos en o
diferentes grupos de la poblacion 2024 =
10-14 |
so I
- Zonas de pal,S con rIeSgOS o_4800 600 400 200 0 200 400 600 800
ambientales para la salud de la Miles Viles

poblacion



De que mueren los Chilenos

Distribucion porcentual de las defunciones por grandes grupos de
causa de muertes. Chile 1970, 1990 y 2004. DEIS

01970 @1990 m 2004

Sistema Tumores Sistema Causas externas Sistema Endocrinas, Mal definidas Infecciosas y Las demas
circulatorio respiratorio de mortalidad digestivo nutricionales y parasitarias causas
metabdlicas



De que se hospitalizan los Chilenos

Egresos Hospitalarios Segun causay Grupos de Edad. DES 2004
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Fuente DEIS, Elaborado por Dra. Clelia Vallebuona S.
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Antecedentes

MINSAL

B Diferentes equipos han desarrollado iniciativas para contar con informacion de
ENT y algunos factores de riesgo, sin embargo, muchos sin continuidad.

El Dpto. de Epidemiologia/MINSAL

B Elanol999 integra las vigilancias Enfermedades No Transmisibles como:
Intoxicaciones por Agudas por Plaguicidas (REVEP) y Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales (SAISO).

B En el afo 2000 se :
B Integra nuevas vigilancias de ENT como Cancer (Registro de Cancer)

B inicia el desarrollo de Encuestas como Calidad de Vida, Tabaquismo y de
Salud.

FONASA
B Desarrolla el SIGES, para patologias GES



Vigilancia de las ENT

Que etapas de la Enfermedad Como vigilar

podrian vigilarse .
Analisis de fuentes de

informacion disponibles

= Factores de Riesgo on _
= Morbilidad - Estgldlstllc,as Vitales
= Mortalidad =  Notificacion |
= Discapacidad - Eveljtos centinela
= Calidad de vida = Registros
= Intervenciones =  Encuestas de salud
= Censos
= Oftras

Estudios especiales



REVEP

RED NACIONAL
DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
EN PLAGUICIDAS

Vigilancia Epidemioldgica
Enfermedades Agudas
No Transmisibles

Avances en Chile



Vigilancia de Enfermedades Agudas
No Transmisibles

Intoxicacion Aguda por
Plaguicidas

Objetivo: conocer incidencia
Metodologia:

o Notificaciéon Inmediata de
casos sospechosos.
Vigilancia Universal.

Poblacion en Vigilancia:
0 todo el pais
Iniciada en 1993

Tipo de Intoxicaciones incluidas en la
Vigilancia

No Intencional

a Laboral: Intoxicacién con causa u
ocasion de su trabajo, sea en el lugar
del trabajo o en relacion a tareas que
desempenia.

= Accidental No Laboral: Intoxicacion
originada por una causas distinta a la
laboral, ej, por uso doméstico, por
expansion a escuela, etc

Intencional

. Voluntaria: Intoxicacion con fines
suicidas

. Provocada: Intoxicacion por agresion a
tercero



Grafico 1
. ‘ Intoxicaciones Agudas por Plaguicidas segun Sexo.
900 - 844 Chile 1997-2006, REVEP.
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Depto.Epidemiologia-Ministerio de Salud-Chile HOJA 1
MODULO URGENCIA - VIGILANCIA DE TRAUMATISMO Y ENVENENAMIENTO

SECCION 3: ATENCION MEDICA

Debe ser llenado por el Médico Tratante

Necorrelativo del caso LT TTT1

. . .
V| | | ancia d e E N fe rme d ad es TR TP s P ————
Debe ser llenado por el Médico Tratante
Anamnesis

ANTECEDENTES DEL EVENTO

. .
Aaudas No Transmisibles ——— -
u [Jintento de suicidio o suicidio [Activiadades Escolares [Iviaiando/movilizandose
[Jraboral I
[taboral de trayeto (ida y vuelta al trabajo) I depor [Ino
O
O

Jugando/ recreacion [Ipesconocido

[INo Laboral Trabajando
[violencia agresion

oo, cuar

(desastres, tefremotos, guerra, accion policial, etc)

[Ipesconacido [otro, cuar?

[Javlicando plaguicidas
Viajando hacia y desde el trabajo

[ Mecanismo del Evento (que produjo el dano)
[JAccidente de transporte [Jexplosion por: [CJouemaduras por

[Tagresion sexual [Cwinas [Fuegol lamarhumo
[Jcaida  [Jrropiaatiura oo [TJsustancias catientes

- . - .
Vigilancia de Traumatismos S oo o Cerene sece
Contacto con cuerpo extrafio Inmersién [Rradiacion

N [Ioisparo de arma de fuego [ Imordedura o picadura por: [Joasesfaire caliente
[Jestrangulacin/ahorcamiento [rersona [otro, cuar?
[JExposicién o intoxicacién por: [Canimal, cual? [Coesastre Natwral

[ Imedicamento [insecto, cual? oo, cuar?

[Cpiaguicida [Carana
[sustancia quimica [Cpunatadarcortadura [Ino sabe

[plantas venenosas

[otro, cuarz

5.Uso de alcohol o sustancia psicoactivas en el evento de la lesion ( puede marcar mas de una) Resultado de Examenes
[Jiesionadonictima [CJatconol [Jpsicoact [ ]Nocorresponde  [_]no se sabe Alcohol / Psicoact
[Totro actor del evento [CJaicohol [ Jpsicoact [ ]Nocorresponde  []No se sabe Alcohol / Psicoact

TIPO DE EVENTO (Nlenar el evento correspondiente)

o Objetivo: conocer incidencia de TRANGRORTE

N . 6.Tipo de afectado 7.Tipo de transporte 8.Uso de elemento de seguridad

traumatismos y envenenamientos |G e O o
, I:lJlne(e D Bicicleta Silla nifio DSI DNO
o Metodologia: [t e

I:lPasq'em Dcamione!a o furgoneta 9.Contraparte

. . I:l Peaton D Carreta D Peatén I:lv. motorizado
O R e g I St ro d e U rg e n C I a |:|Persona que viaja fuera del vehiculo (colgado) DEmbarcamén/vehiculo acuatico Dobjeto fijo I:Iv.no motor

I:lTrahmador del vehiculo (no el conductor) D Motocicleta DOUD
I:lNo sabe DTren o vehiculo de rieles
0 En desarrollo desde 2005 Dl O
VIOLENCIA/AGRESION 11.Relacién del agresor con la victima
10.Sexo del agresor D Padre I:l Padrastro I:lCon\nvlente padre DProfesor(a)

I:' Hombre D Madre I:I Madrastra I:I Conviviente madre DCuidadora jardin
I:l Mujer D Tio-tia EI Hermano-a EI Pareja (novio, pololo) DConocido @
I:l No sabe D Hijo-a I:l Amigo (a) padres D Desconocido

Dotms familiar, cual?

INTOXICACION / ENVENENAMIENTO

12.Nombre del o los productos 13.Viade ingreso
L. [Boca (oran
b- I:l Respiratotia
C: I:I Piel/mucosas

I:l Desconocido I:I Endovenosa

14.Examenes Toxicol6gicos DSi DNO 15.Lugar de obtencién del producto
(coual?) [Ccasa

Resultado I:I Trabajo




Mortalidad por Accidentes de Transito y Lesiones Autoinfligidas segun
Region.DEIS 2004
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SOBRE REGISTROS
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DE CANCER
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SOBRE REGISTROS POBLACIONALES DE CANCER

Vigilancia Epidemiologica
Enfermedades Cronicas NoO
Transmisibles

Avances en Chile



Vigilancia de Enfermedades Crdnicas

No Transmisibles.

Cancer

Objetivo: conocer incidencia de todos los
tipos de cancer, de todas las edades de un
territorio

Metodologia:
0 Registro de Cancer de base Poblacional
Poblacion en Vigilancia
o Region ll, 1998
0 Region de Los Rios, 1998
o Region VIII:
o Provincia de Nuble, 2004
o Concepcioén, 2006

0 Registro Nacional de Cancer Infantil: julio
2006

REGISTRO DE CANCER
DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre
RU.T. (C.1.)

Sexo

Edad

Fecha de nacimiento
Residencia habitual
Actividad productiva
Actividad Laboral

DATOS DEL TUMOR

Fecha del diagnostico
Topografia: localizacion
Diagnostico Anatomopatologico
Comportamiento

Grado de diferenciacion
Extension

Lateralidad

Base o tipo del Diagnostico
Causa y fecha de fallecimiento




Incidencia de Cancer en Mujeres
segUn Principales Localizaciones
Regsitros de Cancer de Valdiviay Antofagasta 1998-2002

65 -55 -4 -3 -25 -15 5 5 15 25 35 45 55 65

Vesicula biliar
Cuello uterino

Médula ésea
Utero y Cuerpo Ut
Eséfago
Bronquios y Pulmén
Ganglios Linfaticos.
Tiroides

RifiGn

Higado ERVALDVIA
Pancreas
Recto CORANTOFAGASTA

Encéfalo
Vias biliares
Vejiga

TEE 100000 Hots

Incidencia de Cancer (100 .000 hbts)
segln Principales Localizaciones y Sexo
Registro de Cancer de Bio-Bio 2004-2005, Chile
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Incidencia de Cancer en Hombres segun Principales Localizaciones
Registros de Cancer de Valdivia y Antofagasta 1998-2002

TEE 100000 Hbts
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Bronquio-Pulmén
Med.Osea
Eso6fago
Vesicula Biliar
Testiculo
Colon
Rifion
Ganglios Linfaticos
Higado

Péancreas

Recto
Vejiga

Cerebro mRVALDVIA
Via Biliar
. ORANTOFAGASTA
Faringe
Tej.blandos



Vigilancia de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles.

Otras Enfermedades Cronicas

Objetivo: conocer incidencia de ECNT
como...

Metodologia:

0 Encuesta Nacional de Salud (ENS),
2003

Poblacion

o Mayor de 17 afnos, 2003
Representatividad

o Nacional y VIII Region
A definir en Modelo de Vigilancia

ENSE

hipertension arterial
dislipidemias

obesidad

diabetes

disfunciones articulares
enfermedades respiratorias
enfermedades cardiovasculares
depresion

patologias renales

alteraciones visuales
alteraciones auditivas

patologia buco-dental

cancer de prostata

cancer de cuello uterino

reflujo gastroesofagico

hepatitis A, By C.

Virus Hanta

Dafio Cognitivo en el adulto mayor
Portacién de Helicobacter pylorii.



INFORME FINAL Sintomas Musculo-esqueléticos
(artritis/artrosis).

?
Encuesta Nacional -, (@ .
et B
Enfermedades Transmisibles: M 80 -
@ Prevalencia Nacional de Virus .
ol ABYC A 60 Nacional: 34.3%
@ Hantavirus X
uhfirusdelPapiloma . u 40 - Hombres: 26.1%
umano .
) » Mujeres: 42.2%
17 afios  25-44 afios  45-64aflos 65 +afios
m Hombres 22,3 34,0 349 39,8
m Mujeres 35,5 48,2 579 56,8
¢ Total 28,8 41,1 46,7 49,7

GOBIERNO DECHILE

MINISTERID BE SALUD

Basico
Meido
Universitario

Nivel Educacional


http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/ENS.htm

Vigilancia Epidemioldgica
Factores de Riesgo (FR)
Enfermedades No Transmisibles

Avances en Chile




Vigilancia de Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibles.

En Poblacion General

Objetivo: conocer prevalencia de

» Tabaquismo

FR como..
Metodologia: . Actividad fisica
0 Encuesta de Calidad de Vida :
y Salud Determlnantes de + Habitos alimentarios y percepcion de pesg
Poblacién Calidad de Vida o
' omponamlento sexual
o0 2000: mayor de 15afos. y Salud
0 2006: mayor de 15 afos + Bebedores problema
Representacion: Nacional, o de et
Regional y Urbano rural ‘ ‘
+ Redes sociales
Princi pales + Percepcion del entorno

Resultados




Personas que han fumado al menos
TabaquisSmo un cigarrillo en el ultimo mes

Hombre | Mujer 15019 | 20242 |45264 |65a74 |7Symas 1

(5]
w
.
wn

Sexo Edad Quintiles NSE

Prevalencia nacional: 39,5%
Sin diferencias entre regiones

Encupshﬂdi:hd& Vida'y Salud
I

f Percepcién de Peso
70 -
60 m2000 w2006
50 1
40
30 1

20

10 4

o4
9§ %
Bajo peso Mormal Sobrepeso Obeso

.

20 -

15 4

10 4

Consumo de Alcohol

Prevalencia de bebedores problema

o
=1
©

£

=1

s |2 3 |3 = &
é L ] @ -] Lo
2 & |9 2
Zona Edad

Percepcion del Entorno

Contaminacion

In

Principales problemas

Perros vagos, 50%
Ruidos molestos y malos olores, 36%

fraestructura y equipamiento

Infraestructura deportiva 53%
Areas verdes 53%

Servicios comunitarios

Falta de servicios basico de salud, 40%

Seguridad publica

Falta de Vigilancia carabineros, guardias, 69%

Presencia perros vagos

o]}

. sgep
55% 53%

Q2 Q3 o Q5
Falta de areas verdes

59% 8% goe

48%

40%

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5




Vigilancia de Factores de Riesgo

de Enfermedades No
Transmisibles.

En Poblacion General

Objetivo: conocer prevalencia FR

Metodologia:

0 Encuesta Nacional de Salud
(ENS)

o Cuestionario

o Mediciones

o0 Examenes
Poblacion
o Mayor de 17 anos, 2003
Representatividad
o Nacional y VIII Region

ENSE

*Tabaquismo

*Sedentarismo
Mediciones

*Presion Arterial

*Peso

*Talla

*Cintura
Examenes

* glicemia

*Creatininemia

colesterol (total, HDL,LDL),



INFORME FINAL

‘

Encuesta Nacional |, i@l
de Salud Chle 2003 B

Enlermedaes Transmisibles: (

# Prevalencia Nacional da Virus -
detopits ABYC o

o Hantavirus

# Virts del Paplloma

Hurnano

GOBIERNO DECHILE

MINISTLRIG BT SALUD

%

Tabaquismo
80 -
70 -
60 -
5 | 9 >
40 -
30 - <
20 -
o -
17-24 afios 25-44 afios 45-64 afos 65y + afios
Hombres 61,4 56,1 37,3 13,1
W Mujeres 47,4 43,7 31,2 8,7
54,5 49,9 34,2 10,5


http://epi.minsal.cl/epi/html/invest/ENS/ENS.htm

Vigilancia de Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibles.

Escolares

Objetivo: conocer prevalencia de
tabaquismo en jovenes

Metodologia:

o0 Encuesta Mundial de Tabaquismo
en Jovenes (EMTA), 2000 y 2003.

Poblacion

o Estudiantes de 13 a 15 afos de
escuelas publicas y privadas

o Regqion: IV, V, RM

™ % de alumnos que han consumido
=1 al menos un cigarrillos en la vida,
seglin sexo y regién




Vigilancia de Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibles.

Contenidos del Cuestionario

Escolares
Objetivo: conocer prevalencia de % Aspectos demograficos Uso de alcoholy
FR y salud en jovenes como..... o droaas
Metodologia:2005 % Conducta alimentaria :
o0 Encuesta Mundial de Salud * Higiene ¥ Conduct sexva
Escolar (EMSE), i Vigkncia % Actividad Fisica
Poblacion R ,
) . traumatismos no % Factores protectores
o Jbévenes de 13 a 15 afnos, de tencionales
7 basico y 1medio % Aspectos generales de
o Regiones: I, V, VI % Salud mental salud

v Uso de tabaco



Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles y FR
Resumen

1993: Vigilancia de Intoxicaciones agudas por plaguicidas, Notificacion
voluntaria
1997: Reqistro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de
Trabajadores del INP (SAISO)
1998: Registros Poblacionales de Cancer:
» Provincia de Valdivia y Regién de Antofagasta
2000: | Encuesta de Calidad de Vida y Salud
2000: | Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (EMTA)
2003: | Encuesta Nacional de Salud (ENS)
2004: | Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes (EMTA)
2004: Vigilancia Universal de Intoxicaciones agudas por plaguicidas,
> Notificacion Obligatoria.
2004: Registro de Cancer Provincia Bio-Bio
2005: Il Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE)
2006: Monitoreo de indicadores de Objetivos sanitarios para la década 2000-2010
2006 Il Encuesta de Calidad de Vida y Salud
2006: Registro Nacional de Cancer Infantil de base poblacional
2006: Registro de Cancer Provincia Concepcion



The Department of
Child and Adolescent Health and Development (CAH)
Is respansible for inferventions concering health, growth,
and development outcomes for the group from birth to 19 years.

% ‘NFANT DOLESCENT
‘ ‘ “ *rl
CHILD

Vigilancia Epidemioldgica
Grupos de Riesgo

Avances en Chile
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Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
Grupos de Riesgo

Infantil

Objetivo: conocer
prevalencia de factores y
problemas de salud como..

Metodologia:

o Modulo Infantil:
Encuesta de calidad de
vida, 2006.

Poblacion en Vigilancia:
menores de 15 anos

Representatividad:
Nacional, Regional, Urbano
y Rural

Culdado de los Ninos
Y . Cuidado de los Nifios

Desarrollo Temprano

. Desarrollo Temprano

. Retraso y Rezago

en desarrollo psicomotor

Principales Resultados




o
Desarrollo Infantil
Retraso del desarrollo, comparacion quintil 1y 5§ NSE
Por grupo de edad
40 -
535' ta Calidad de ida y Salud
g 301 = Quintil 1 === b
% 25 m Quintil 5
327 Cuidado de los Nifios
2 12 ) Lugar de cuidado por residencia urbano rural
= 10
]
o] mim©
" N m urbana
208 208 mrural
© ® E 8 " E

Gninos de edad

15 4
- Enlacasaporla Ofrosenlacasa Otrosfueradela Jardininfantl o
— madre casa salacuna
Cuidado de los Ninos
Lugar de cuidado segun quintil de NSE

80 W Quintil 1 mQuintil 2 W Quintil 3 @ Quintil 4 © Quintil 5

—-_

Madre en la casa Otro en la casa Otro fuerade casa  Jardn/Sala cuna




Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
Grupos de Riesgo

Trabajadores y Trabajadoras

o0 Obijetivo: conocer prevalencia de
factores de riesgos del trabajo,
problemas de salud y conciliacion
trabajo y vida familiar

o Metodologia:

0 Encuesta de calidad de vida,
2006: Seccion trabajadores

o Poblacion en Vigilancia:
trabajadores mayores de 15
anos

+ Aspectos laborales que afectan

la calidad de vida

+ Jomada laboral

+ Entomo laboral
« Conciliacion vida laboral y familiar

+ Distribucién del trabajo doméstico

o NUEVO: Encuesta Salud y
Trabajo, en elaboracion 2006



Duracion Jornada Laboral

Proporcion de personas que trabajan mas de 8 horas al dia

51 g

¢ Qué parte del trabajo doméstico hace usted?

m Hombre
» Mujer
» Ambos sexos

Sdlo tareas
puntuales

Principal Tesponsable
y hace la mayor
parte

Aprox. la mitad Aprox. una cuarta

parte

No hace ninguna of
casi ninguna

Gran responsatiidad

Gran atencin y concentracion

Cargios Druscos o8 lemper3iura o humedad
Foshras

esga 08 a0aur enfermesad prctesions Entorno
Variachidac del sueico
Taoap ety 3900 Laboral
Heoran o2 frabajo
RwsQos e acchlentas del tarsto
Fata ge dep
Fiesgo de accidentes del rabaio
Pestapicad en el rabao Problemas en el trabajo
Nvel molests gz ruco que afectan la calidad de vida

INPEBCION 08 SUSIANCES, POVOS, DUTDE O VapOres
Fadacionss (50GMes U otras)

bala ventiacion

AFe cONIMNAco por hume de t3baco

MEla IuTnacion

Imfeccionss debitas 3l raban

Vatrato pskaisgho o fEico

Creg

0%




Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles
Grupos de Riesgo

Adulto Mayor

= A desarrollar
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Los Objetivos Sanitarios Objetivos Sanitarios 2000-

2010, relacionados con ENT
para la Década 1000-2010 —

Aporte de la VENT

Aporte de informacidn para
el desarrollo de los OS

Herramienta para evaluar los
avances y cumplimiento de
metas

% Seguimiento de indicadores
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El Método Progresivo de la OMS VENT: Avances en Chile

ENT Defunciones Enfermedad Factores de riesgo
(pasado) (presente) (futuro
Paso 1 Tasa de defuncion Egresos Hospitalarios por ~ ENCAVI 2000
por edad y sexo causa, sexo y edad ENCAVI 2006
EMTA
EMSE
Paso 2 Tasas por edad, sexo Realizay se publica en ENSE:Cuestionarios 'y
y causa (autopsia por DEIS de egresos, mediciones fisicas
verbal) Indicadores basicos
Paso 3 Realiza y se publica Incidencia ENSE: Cuestionarios,

en forma periodica
por DEIS

Cancer, IAP

Prevalencia:ENSE

HTA,DIABETES,Obesidad,Vi
sion,Hipoacusia,Caries

mediciones fisicas,
bioquimicas.




\ Vigilancia Epidemioldgica
Enfermedades No Transmisibles y FR

Expectativas futuras

= Desarrollo de un Modelo de Vigilancia de ENT y FR
= Reforzar y continuar con las vigilancias existentes
= Desarrollo vigilancia para otro problemas de salud

= Consolidacion de una RED de VENT con patrticipacion de las
SEREMIs de Salud del pais.

= Desarrollo de la plataforma informética

= Reforzar el analisis y difusion de los resultados de la VENT

s Fortalecimiento de las coordinaciones con las fuentes de informacion

GOB[:RNOD[ [Hu = Ultilizacion de la informacion para politicas y acciones de salud publica
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