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1. CONTROL DE CALIDAD ENS 2016-2017

En ENS 2016-2017 se utilizo el siguiente esquema tedrico * de hitos para el control de
calidad de datos:

1.1. Estandarizacién de procedimientos:

e Utilizaciébn de instrumentos previamente validados y probados (se describe a
continuacioén)

¢ Manual de procedimientos y material de apoyo para recapacitaciones (Ver seccién
8)

e Capacitacion del personal (Ver seccion 8)

e Estudio Piloto ENS 2016-2017 (se describe a continuacion en punto 9.1.2)

1.1.1 Utilizacion de instrumentos previamente validados y probados:

La mayoria de los instrumentos utlizados han sido validados internacionalmente,
aplicados en estudios chilenos previos o en versiones previas de ENS, sin embargo,
algunos de los nuevos instrumentos incorporados en esta version debieron ser validados
y en particular, los cuestionarios de tamizaje de artritis reumatoide y trastornos del suefio
requerian una estimacién de confirmacién diagnédstica referencial para Chile. Por otra
parte, en 2010 se habia realizado un subestudio de confirmacién diagnéstica de tamizaje
de hipertensién (estimacién de falsos positivos agregando nuevas tomas de presion
arterial en otro dia a toda la muestra de R. Metropolitana), sin embargo, persisten
interrogantes en Chile y Latinoamérica respecto a la estimacion de falsos negativos por lo
cual se disefié un subestudio con Holter de presion arterial (24 hrs.) a una submuestra de

hipertensos en la RM.

El instrumento Gpaq para evaluar actividad fisica requiere por recomendacion OMS una
calibracion local con acelerometria la que se realiz6 en una submuestra de hogares de la
R. Metropolitana. Se realiz6 también un estudio de desdentamiento que consistié en
comparar una pregunta autoreportada de numero de dientes en boca vs. el resultado del

examen bucal realizado por la enfermera (sus resultados seran importantes para futuras

! Clasificacion basada en Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology: Beyond the Basics. Jones & Bartlett
Learning; 2004. 516 p.



ENS dado que podria evitar la realizacién del examen clinico de alto costo en el estudio
por la necesidad de ser realizado por enfermera y requerir muchas horas de capacitacion.
Finalmente, se plante6 un estudio de tamizaje de sangre oculta en deposiciones para

explorar su correlacioén con una serie de variables de encuesta del médulo digestivo.

Es asi como el equipo DSP PUC junto a diversos clinicos asesores de las diferentes
areas plantearon diversos “subestudios” .En la figura 1 se observan los tamafos

muestrales esperados para estos estudios y los subestudios ENS.

Figura 1. Flujograma de estudios de control de calidad ENS 2016-2017*
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F1: Participantes en primera visita, F2: Participantes en segunda visita, PA: Presién Arterial, FOBT: Test de

Sangre Oculta en Deposiciones, AR: Artritis Reumatoidea



AR: muestra de todos los participantes con cuestionario de tamizaje positivo para artritis
reumatoidea y a una submuestra de negativos pareada por ubicacién geografica, edad y
sexo para validacion de un cuestionario de tamizaje para artritis reumatoidea en poblacion

general adulta (n estimado en 800).

Poligrafia: submuestra de 200 personas que se realizaron poligrafia durante el suefio en
el hogar, 100 de ellas dieron positivo al cuestionario de trastornos del suefio realizado en

primera visita F1 y las otras 100 personas dieron negativo.

Acelerometria: submuestra de F1 muestra de n= 300 participantes ENS 2016-2017 de la
region metropolitana, para subestudio de construccién de un modelo matematico para
ajustar el sesgo de subestimacion diferencial provocado por cuestionarios de tamizaje de
actividad fisica (GPAQ e IPAQ7) en poblacién general adulta de ENS 2016-2017. La
muestra fue seleccionada de manera aleatoria y estratificada segun nivel de actividad

fisica, 2 grupos de edad y sexo.

Holter PA: submuestra de F2 que tuvo el objetivo de identificar falsos negativos en el
tamizaje de hipertension arterial en poblacién general adulta de ENS 2016-2017. Muestra
aleatoria de n= 200 participantes ENS 2016-2017 de la region metropolitana (100 casos

positivos y 100 casos negativos al tamizaje).

Edentamiento: muestra de los Ultimos n= 200 participantes evaluados en F2 en ENS
2016-2017 para validacion de un indicador de desdentamiento en base al autoreporte de

numero de dientes en poblacién general adulta de ENS 2016-2017.

FOBT: submuestra de Ex2 entre 50 y 75 afos de edad, estimada en n= 1.301, para la
validaciébn de un score de riesgo para predecir sangre oculta en deposiciones en
poblacion general adulta de ENS 2016-2017.

Los resultados de los subestudios se esperan para el segundo semestre 2018.

1.1.2. Estudio Piloto ENS 2016-2017

La mayor parte de los métodos de la ENS 2003 y ENS 2009-2010 se replicaron en esta
version, permitiendo comparabilidad entre las distintas versiones. Esto implica que la
mayoria de los métodos de la ENS 2016-2017 ya han sido ampliamente probados en las
versiones anteriores. No obstante, la tercera versién de la ENS incluyé una serie de

novedades que debieron probarse por primera vez, entre ellas: se aplicaron algunos



cuestionarios nuevos (calidad de vida EQ 5D, Salud mental CIDI, cuestionario de artritis
reumatoidea, cuestionario de suefio, entre otros), las encuestas y mediciones fueron
capturadas integramente por primera vez en un sistema Tablet, se aumenté la
automatizacion de procesos con la introduccién de etiquetados con codigos de barra para
las muestras bioldgicas y formularios en papel, se disefiaron mejoras en las tecnologias
de la informacion (servidor web del proyecto conectado “on line” al servidor del
laboratorio, etc.) y la duplicacion del personal coordinador de sedes entre otras. Estas
medidas persiguieron eficiencia, disminucién de errores de captura y cuadratura de datos,
aumentaron la seguridad de identificacion a los participantes, agilizaron los sistemas de
alerta de exdmenes alterados y la devolucion de resultados y el control de calidad del

proyecto.

El objetivo general del estudio piloto fue testear los nuevos instrumentos y material de
terreno junto con realizar una prueba en terreno a menor escala, de la logistica del trabajo

de campo de la encuesta.

Segun lo acordado con la contraparte técnica del MINSAL, y segun lo expuesto en el
Informe Metodolégico (Informe 1), el Piloto contempl6 la aplicacion de 500 casos como
muestra objetivo. Como se sefialé en ese informe, se presentaron dos alternativas para el
levantamiento del estudio piloto, ambas de 500 casos, donde se optd por realizar 100
casos mediante recoleccién cuantitativa y 400 mediante una aproximacion cualitativa a la
evaluacion de los instrumentos. Esta definicion se adopté para evitar afectar
negativamente el cronograma de trabajo, pudiendo generar un atraso y ejerciendo presiéon
sobre el levantamiento de datos. Con el disefio propuesto se obtuvo un analisis tanto
cualitativo como cuantitativo del instrumento de medicion de la ENS 2016-2017, lo que
permitio definir mejoras al mismo. En el informe del piloto se detallaron las metodologias

utilizadas, con los principales resultados obtenidos.

Respecto al CIDI modularizado a aplicar en F3, en las pruebas realizadas previamente a
la aplicacion del piloto de F3, se observo: tiempos de aplicacion mayores a los habituales
de las visitas de la ENS (de hasta 2,5 horas en 3 casos aplicados); errores de traduccion,
de uso del lenguaje, de saltos logicos y flujos (que requerian correcciones y adaptaciones
de lenguaje mayores al cuestionario F3). Los errores detectados no eran posibles de
corregir en el instrumento CIDI (F3) programado en notebook. Estas dificultades, llevaron,

en acuerdo con la contraparte MINSAL, a realizar una nueva priorizacion de médulos (de



14 a 9) para ajustar la duracion de la visita; revision exhaustiva del instrumento final por
ambas partes (ejecutor y contraparte MINSAL); y programacion completa del instrumento
en Tablet que ofreci6 la posibilidad de aplicar las correcciones de los errores detectados.
Todo lo anterior posterg6 la completitud del piloto CIDI.

Resumen de recomendaciones post piloto

1. Se recomienda modificaciones menores, pero especificas, a los materiales
informativos y consentimientos informados.

2. Se recomienda diversas modificaciones a los cuestionarios F1, F2, F3, F4 y sus
respectivos manuales de aplicacion

3. Se recomiendan los siguientes ajustes al F3: nueva priorizacibn de modulos;
correccion al instrumento y programacion completa del instrumento en Tablet.

4. Se evalla como adecuada la duracién y contenidos de capacitacién, sin embargo,
se identificaron algunos médulos especificos que requirieron refuerzo.

5. Se recomienda adecuar algunos materiales e insumos de laboratorio (calidad del
material y disefio de impresion de las etiquetas, traslado de muestras de orina,
procesos de generacion de seroteca)

6. Se confirmd la necesidad de mantener separados los roles de coordinador de
encuestadores y de enfermeras.

7. Se confirmo6 que la manera mas eficiente de implementar el terreno nacional es

mediante el barrido de segmentos.



1.2. Control de calidad en la recoleccién de informacion

1.2.2. Supervisién de Terreno

La Encuesta Nacional de Salud posee un protocolo de supervisién que permite subsanar
errores de medicién generados durante el terreno del estudio, asi como corroborar
informacion recopilada en terreno con la finalidad de verificar la veracidad de los datos
recolectados por el equipo de campo CEEL. El proceso de supervision se realiza en forma
paralela al levantamiento de terreno, con el fin de entregar retroalimentacion a los

encuestadores y enfermeras sobre el trabajo ejecutado a la fecha.
En particular, la supervision posee tres diferentes niveles:

1. Supervision en Base de Datos
2. Supervision de Telefonica

a. Encuestadores

b. Enfermeras

3. Supervision Presencial

Adicional a estas tres fases, cabe sefialar que la forma de aplicacion de la ENS conlleva
una supervision en si misma, dado a que es un estudio que se realiza en diferentes fases
existen procesos de validacion de informacion interna (por ejemplo: llamado de la
coordinadora de enfermera para agendar cita, visita de la enfermera), lo que genera una
supervision al menos de variables geogréaficas y sociodemogréficas (nombre, direccion,

edad, entre otras).

1.2.2.1. Supervisiéon en Base de Datos

Esta fase de supervision se realiza de manera paralela a las otras etapas de supervision y
permite generar indicadores de calidad para retroalimentar tanto a los coordinadores de

encuestadores y enfermeras, como al equipo de supervision telefénica y presencial.

Entre los indicadores que se generaron, el promedio de duracion de las entrevistas por
encuestador y enfermera fue revisado sistematicamente para supervisar aquellos casos
con tiempos de aplicacion inferiores (ver Tabla 1 y 2). A su vez, se le entreg6b como
insumo al equipo de supervisoras de enfermeras, la tasa de exdmenes que no pudo tomar

cada enfermera, para asi reforzar el procedimiento adecuado de toma de sangre.



Tabla 1. Distribucion de la duracion en minutos de la aplicacion del cuestionario F1, ENS
2016-2017

Menos de 45' Entre 45'y 120’ Mayor de 120' Total
Regiones General

N % N % N % N
XV. Aricay Parinacota 185 51,53% 172 47,91% 3 0,84% 359
|. Tarapaca 251 73,61% 89 26,10% 3 0,88% 341
Il. Antofagasta 223 65,98% 113 33,43% 2 0,59% 338
Il. Atacama 168 55,26% 135 44.41% 1 0,33% 304
IV. Coquimbo 177 53,64% 154  46,67% 1 0,30% 330
V. Valparaiso 415 62,13% 251 37,57% 2 0,30% 668
XIll. Metropolitana 543 59,54% 367 40,24% 2 0,22% 912
VL. L. Bdo. O’higgins 44 13,41% 276 84,15% 8 2,44% 328
VII. Maule 173 46,88% 192 52,03% 4 1,08% 369
VIII. Bio-bio 481 72,77% 181 27,38% 1 0,15% 661
IX. La Araucania 217 67,39% 105 32,61% 0 0,00% 322
XIV. Los rios 226 69,97% 98 3034% O 0,00% 323
X. Los lagos 159 45,95% 178 51,45% 9 2,60% 346
XI. Aysén 179 54,74% 144 44,04% 4 1,22% 327
XIl. Magallanes y antartica 165 54,10% 140 45,90% 0 0,00% 305
Total 3.606 57,85% 2.595 41,63% 40 0,64% 6.233

Tabla 2. Promedio de duracion en minutos de la aplicacion del cuestionario F2, ENS 2016-2017

Regién Promedio de duracién F2 (Minutos)
XV. Aricay Parinacota 65,43
|. Tarapaca 45,07
Il. Antofagasta 48,33
I1l. Atacama 42,65
IV. Coquimbo 59,83
V. Valparaiso 56,33

XIIl. Metropolitana 64,42



VI. L. Bdo. O’higgins
VIl. Maule

VIIl. Bio-bio

IX. La Araucania
XIV. Los rios

X. Los lagos

XI. Aysén

XIl. Magallanes y antértica

Total

57,58
59,15
61,08
63,10
58,93
58,58
61,43
46,93
57,72

La base de datos, a través del analisis de la malla de validacién, permitié identificar casos
donde existieron inconsistencias en respuestas de los formularios, lo que permitio
incorporar estas observaciones a las fases paralelas de supervision. En la Tabla 3 se
muestra un ejemplo de supervision en la base de datos para la digitacién en Tablet de las
presiones arteriales por parte de la enfermera. Como se puede apreciar no existe sesgo
de redondeo ya que las proporciones de valores 0 6 5 no estan elevadas en forma

anémala.

Tabla 3. Estudio del sesgo de redondeo de cifras de presion arterial

Distribucioén de cifras de ultimo digito de presidn arterial sistélica (PAS) y
diastolica (PAD) en 3 tomas de presion arterial de participantes. ENS 2016-2017

PAS1 PAS2 PAS3
Ultimo Digito N % % N %
0 531 9,6% 597 10,8% 594 10,8%
1 535 9,7% 520 9,4% 527 9,5%
2 583 10,6% 549 9,9% 597 10,8%
3 508 9,2% 548 9,9% 514 9,3%
4 582 10,5% 510 9,2% 575 10,4%
5 580 10,5% 553 10,0% 521 9,4%
6 583 10,6% 576 10,4% 534 9,7%
7 563 10,2% 546 9,9% 557 10,1%
8 539 9,8% 562 10,2% 577 10,4%
9 516 9,3% 559 10,1% 524 9,5%




Perdidos 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1%

Total 5.523 100,0% 5.523 100,0% 5.523 100,0%
PAD1 PAD2 PAD3
Ultimo Digito N % N % N %
0 602 10,9% 569 10,3% 573 10,4%
1 524 9,5% 549 9,9% 524 9,5%
2 590 10,7% 576 10,4% 555 10,0%
3 548 9,9% 517 9,4% 511 9,3%
4 538 9,7% 516 9,3% 558 10,1%
5 530 9,6% 585 10,6% 572 10,4%
6 547 9,9% 590 10,7% 550 10,0%
7 536 9,7% 498 9,0% 559 10,1%
8 551 10,0% 567 10,3% 588 10,6%
9 554 10,0% 553 10,0% 530 9,6%
Perdidos 3 0,1% 3 0,1% 3 0,1%
Total 5.523 100,0% 5.523 100,0% 5.523 100,0%

1.2.2.2.  Supervision Telefonica

Se contemplé la realizacion de 1.279 llamados efectivos, parte de esta muestra se obtuvo
de manera aleatoria de la muestra objetivo del estudio. Otra porcién de esta muestra de
supervision, entr6 de manera directa a este proceso, ya que se supervisé de manera
intencionada aquellos casos donde se requirié recuperar informacién, encuestas con baja
duracién y casos con inconsistencias en sus respuestas (por ejemplo: alto nimero de
horas de suefio en fin de semana). Como se observa en la siguiente tabla 4, se lleg6 a

una tasa de 21% de la muestra que paso por este proceso de supervision:

Tabla 4. Distribucion de Casos Supervisados Telefonicamente para F1, F2, F3y F4

Region Muestra Casos % Segun %
objetivo supervisados muestra Supervision
objetivo

XV. Aricay Parinacota 328 78 24% 6%



|. Tarapaca 330 107 32% 8%

Il. Antofagasta 328 139 42% 11%
lll. Atacama 325 102 31% 8%
IV. Coquimbo 325 128 39% 10%
V. Valparaiso 604 143 24% 11%
XIIl. Metropolitana 902 204 23% 16%
VI. L. Bdo. O’higgins 322 38 12% 3%
VII. Maule 330 44 13% 3%
VIIl. Bio-bio 602 127 21% 10%
IX. La Araucania 322 35 11% 3%
XIV. Los rios 323 37 11% 3%
X. Los lagos 330 39 12% 3%
XI. Aysén 326 28 9% 2%
Xll. Magallanes y antértica 330 30 9% 2%
Total 6.027 1.279 21% 100%

Fuente: Elaboracidn propia

Como resultado de estos llamados se logré corregir informacién que, o bien no fue
levantada en terreno o contaba con inconsistencias. Dado a que las coordinadoras de
enfermeras llamaron a los encuestados para corroborar visitas de F2, existe un bajo
namero de casos donde los encuestados no reconocieron la aplicacion del primer
formulario. Estos casos fueron visitados, y se constatd que se debia a personas que
respondieron con acompafiantes y que no recordaban el evento (adicionalmente se
revisaron consentimientos). Similar situacion sucedié con F3, ya que los encuestadores al
visitar al hogar corroboraban que se encontraban en la direccién correcta de la vivienda,
con el seleccionado ingresado en F1, por lo tanto, la aplicacion secuencial de las

entrevistas fue una supervision en terreno en si misma.

Con respecto al trabajo del equipo de enfermeras, se dispuso de un equipo a cargo de
DSP cuya labor exclusiva fue la supervision de enfermeras y tecnélogos médicos de los

laboratorios durante el levantamiento en terreno. En la siguiente tabla 5 se pueden



apreciar las distintas supervisiones realizadas en el proyecto. En primer lugar, se
describen las actividades de supervision telefonicas, donde se observa que se aplicaron

258 supervisiones telefénicas a las enfermeras.

Tabla 5. Actividades de supervision del equipo de coordinadoras de enfermeras ENS
2016-2017

Actividades de supervisidn telefénicas n
Supervision telefonica a enfermeras 258
Supervision de la calidad de los Formularios de Laboratorio 5231
Supervision telefénica a laboratorios 93
Supervision telefdnica de la calidad de los llamados de la coordinadora de enfermeras 9
Actividades de supervisidon en terreno n
Supervision del proceso completo en el hogar 22
Visitas a los laboratorios 8
Visitas a sedes 10
Nuevas capacitaciones a enfermeras: 30

Este equipo de enfermeras supervisoras particip6 en la fase de capacitacion de
enfermeras en las diferentes zonas, por lo que existi6 un refuerzo del trabajo realizado
siguiendo el protocolo de la ENS. Este equipo estuvo dividido en tres supervisoras
zonales (norte, centro y sur), quienes se contactaron telefonicamente y de manera
semanal con las enfermeras en terreno. Antes de realizar el llamado, la supervisora revisé
todos los formularios de laboratorio (FL) llenados por esa enfermera, junto a los
comentarios, relativos a las muestras de esta enfermera, descritos por los laboratorios de
hospitales regionales como los del Laboratorio UC-Christus. Este llamado contempld la
entrega de retroalimentacion y resolucion de dudas del equipo, para asi asegurar un

levantamiento de datos segun las estandarizaciones acordadas.
1.2.2.3. Supervision Presencial

Como parte del proceso de capacitacion, el 100% de los encuestadores recibié una

supervision inicial, donde cada coordinador acompafié en al menos una visita de



supervision a su equipo, independiente de la fecha en la que se incorporé al equipo. La
finalidad de esta supervision fue detectar posibles errores de aplicacion de instrumentos
en las primeras aplicaciones, para asi evitar errores sistematicos por parte del equipo de
terreno. Durante este acompafiamiento, el coordinador observé la aplicaciéon del
instrumento y entregod su evaluacion al encuestador sobre la aplicacion del formulario y la

realizacion de los protocolos de entrevista.

El equipo de coordinacion de DSP también participé6 en la supervisién presencial de
distintas sedes del pais, como de la supervision de algunas visitas de F1 y F2. Estas
supervisiones permitieron, ademas de dar sugerencias al encuestador o enfermera
supervisado/a, informar de situaciones del terreno al equipo DSP y CEEL e identificar la

necesidad de reforzar ciertos aspectos a nivel nacional.

A su vez, la supervision presencial tom6 como insumos indicadores de calidad generados
en la supervisidon en base de datos para detectar encuestadores que sistematicamente
aplicaron encuestas con baja duracién. En estos casos el coordinador o un supervisor
externo realizaron una supervision presencial en las viviendas seleccionadas para
corroborar que el encuestador haya realizado las entrevistas de manera conforme

(criterios de seleccién y aplicaciéon del instrumento).

Al igual que en el caso de F1 y F2, el instrumento F3 también fue supervisado por los
coordinadores de encuestadores, quienes acompariaron a los encuestadores en al menos
en una visita. Adicionalmente, dado el desfase de tiempo que se produjo en la aplicacion
de F3 respecto de los demas instrumentos, generd que el equipo de encuestadores de F3
fuera méas experimentado que el de F1, ya que a diferencia de F1 no hubo capacitaciones
durante el terreno para incorporar a mas encuestadores en la aplicacion de F3, por ende
los encuestadores de F3 fueron los que mas tiempo estuvieron expuestos al trabajo en

ENS aplicando encuestas y aumentando su experiencia en ello.

Respecto al protocolo de emergencia de F3, en todo el terreno no se gener6 la alerta.
Hubo un caso de activacion del protocolo de emergencia que al ser informado a MINSAL
se descartd, ya que correspondia a una situacion que no debia ser abordada mediante
este protocolo, no obstante, fue Util ya que sirvid de simulacro ante la eventual activacion
de un caso de alerta, en la cual todas las instancias actuaron de forma correcta y acorde a

lo planificado.



1.2.3. Supervision de toma de muestras biolégicas, logisticay calidad

del proceso del laboratorio

El trabajo de las enfermeras en cuanto a la toma de muestras, fue supervisado
técnicamente por enfermeras de DSP. Todas las enfermeras fueron contactadas
semanalmente por una de las tres enfermeras coordinadoras/capacitadoras DSP. Esta

supervision fue telefénica y estandarizada, a través de una pauta de preguntas.

A nivel general, la logistica de traslado de muestras de los Laboratorios Regionales a
Santiago, estuvo a cargo del Coordinador de Traslados y se organiz6 en dos redes de
traslado. La primera, red principal de traslados, estuvo compuesta por una empresa
reconocida en el rubro de traslado de encomiendas. Esto permiti6 generar un flujo

permanente de traslado de muestras a Santiago.

En segundo lugar, se habilitd una red secundaria de traslado, la cual estuvo integrada de
un conjunto de vehiculos que dependian del Coordinador de Traslados. Estos choferes de
vehiculos fueron responsables de trasladar la muestra desde los laboratorios regionales,
ya sea a Santiago, en aquellos lugares cercanos a la region metropolitana, como también

al Aeropuerto correspondiente, en aguellos casos que requiera envid inmediato via aérea.

El sistema estuvo pensado para que, durante el trabajo de campo, opere principalmente la
Red Primaria de Traslado, y que la Red Secundaria, funcione excepcionalmente y ante

eventualidades no programadas.

Para que el sistema funcione adecuadamente, se ubicaron las sedes en las comunas

donde se encuentran los hospitales base que participan del proyecto ENS 2016-2017.

El trabajo de los tecndlogos médicos que procesaron las muestras a nivel regional fue
supervisado por el equipo de enfermeras coordinadoras DSP de terreno ENS 2016-2017.
Todos los laboratorios fueron contactados semanalmente y se les aplicO una pauta de

supervision telefénica y estandarizada.

El procesamiento de laboratorio incluyé controles de calidad que se monitorearon durante
el proceso de terreno con indicadores como son: hora de toma de muestras, tiempos de
traslados, tiempo de centrifugacion, calidad de las muestras recibidas (volumen, presencia
de coagulacion, presencia de hemolisis), temperatura de traslados y un control de calidad

telefénico semanal por medio de una encuesta estructurada.



El andlisis de laboratorio en Santiago fue monitoreado bajo los estdndares habituales del
Laboratorio central de la Red de Salud UC-Christus. En la Tabla 6 se muestran los
coeficientes de variacion de las técnicas de laboratorio durante el periodo de realizacion

del terreno ENS.



Tabla 6. Coeficientes de variacion de las técnicas de laboratorio utilizadas durante el periodo de realizacion de ENS 2016-2017 en

Laboratorio Red de Salud UC- Christus, Santiago

Analito Método Analizador / Marca Unidad Controles
Nivel 1 Nivel 2
Promedio Ccv Promedio Ccv
Interensayo Interensayo
(%) * (%) *
Glucosa Hexoquinasa Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 81.2 21 277.7 1.8
Creatinina en sangre Jaffé, cinético colorimétrico Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 1.2 4.0 5.3 3.1
Transaminasa piruvica Segun IFCC sin activacion con piridoxal Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche U/L 29.0 4.0 96.2 1.4
(SGPT) fosfato
Transaminasa oxaloacética Segun IFCC sin activacion con piridoxal Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche U/L 190.4 2.2 38.9 3.6
(SGOT) fosfato
Gammaglutamiltransferasa Enzimatico colorimétrico Cobas 8000 - Modulo ¢702 / Roche u/L 30.9 3.4 129.3 23
(GGT)
Colesterol total Enzimatico colorimétrico (CHOD-PAP) Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 235.2 15 97.6 2.1
Colesterol-HDL Colorimétrico enziméatico homogéneo Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 66.8 1.7 254 25
Triglicéridos Enzimético colorimétrico con blanco de Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 187.7 1.7 83.7 2.0
glicerol
Proteina C reactiva Inmunoensayo Turbidimétrico Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 0.5 4.2 4.2 5.3
Factor reumatoideo Inmunoensayo Turbidimétrico Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche Ul/mL 21.9 3.5 46.6 4.2
Microalbuminuria Inmunoensayo Turbidimétrico Cobas 8000 - Modulo c702 / Roche mg/dL 0.9 10.0 5.0 3.6
Creatinina en orina Jaffé, cinético colorimétrico Cobas 8000 - Modulo ¢702 / Roche mg/dL 82.4 2.6 232.4 25
Sodio en orina Potenciometria Indirecta - Electrodo 16n Cobas 8000 - Modulo ISE / Roche mEqg/L 63.5 4.1 181.7 1.3
Selectivo
Potasio en orina Potenciometria Indirecta - Electrodo 16n Cobas 8000 - Modulo ISE / Roche mEq/L 24.2 24 116.9 4.9
Selectivo
Yodo en orina Basado en la reaccion de Sandell- Espectrofotémetro Mini UV-1240 / ug/dL - - 14.1 9.6

Kolthoff

Shimadzu




TSH

Tiroxina libre (FT4)

Folato sérico

Anticuerpos anti-Peroxidasa
Tiroidea (anti-TPO)

Hemoglobina glicosilada

Vitamina D2 por LC-MS/MS

Vitamina D3 por LC-MS/MS

Anticuerpos anti-
Trypanosoma cruci
(Chagas)

Anticuerpos anti-Péptido
Citrulinado Ciclico (anti-
CCP)

Anticuerpos IgG anti-
Sarampion

Hemoglobina total

Inmunoensayo
Electroquimioluminiscente

Inmunoensayo
Electroquimioluminiscente

Inmunoensayo
Electroquimioluminiscente

Inmunoensayo Quimioluminiscente de
Microparticulas

Electroforesis capilar

Cromatografia Liquida con
Espectrometria de Masas en tandem

Cromatografia Liquida con
Espectrometria de Masas en tandem

Inmunoensayo Quimioluminiscente de
Microparticulas

Inmunoensayo Enzimético (ELISA)

Inmunoensayo Enzimatico (ELISA)

Colorimétrico - Lauril Sulfato Sédico

Cobas 8000 - Modulo €602 / Roche

Cobas 8000 - Modulo €602 / Roche

Cobas 8000 - Modulo €602 / Roche

Architect i2000 / Abbott

Capillarys 2 Flex-Piercing / Sebia

Q TRAP 4500/ AB SCIEX

Q TRAP 4500/ AB SCIEX

Architect i2000 / Abbott

Triturus / Grifols

SERION ELISA classic

XE-2100 / Sysmex

uUl/mL

ng/dL

ng/mL

ul/mL

%

ng/mL

ng/mL

S/CO

Ul/mL

g/dL

0.51

0.9

2.5

5.3

16.8

17.3

3.5

2.2

10.6

2.5

8.4

8.1

0.8

5.4

2.7

6.7

76.8

8.3

38.6

39.6

3.3

47.0

1.2

12.9

3.3

1.9

7.3

6,1

2.7

7.9

8.0

7.4

16.2

8.3

0.8

*Datos acumulados del laboratorio periodo Sept. 2016 a Febrero 2017



Se superviso los tiempos transcurridos entre la puncion en el hogar y la centrifugacion en
los laboratorios que recibian las muestras a lo largo de todo Chile. Las siguientes tablas 7
y 8 muestran los tiempos entre el hogar y la recepcion en el laboratorio y también los

tiempos entre esta Ultima y el centrifugado (figura 2 y 3).

Tabla 7. Tiempo (en minutos) transcurrido desde puncion a centrifugado, ENS 2016-2017

Tiempo (en minutos) transcurrido desde puncién a centrifugado, ENS 2016-2017 (*)

Region n Minimo Promedio Mediana Maximo >2£:;r)'nin
XV. Arica y Parinacota 295 41 126,2 111 284 2,7%
I. Tarapaca 267 34 137,9 129 274 5,6%
Il. Antofagasta 251 42 147,3 141 375 7,6%
lll. Atacama 265 39 163,5 156 415 16,6%
IV. Coquimbo 277 46 176,7 170 376 19,9%
V. Valparaiso 544 33 206,6 183 575 35,1%
Xlll. Metropolitana 818 40 162,8 152 419 12,7%
VL. L. Bdo. OHiggins 274 44 165,4 163 376 13,5%
VIl. Maule 313 48 167,2 164 429 16,3%
VIIl. Biobio 492 63 156,5 145 305 9,2%
IX. La Araucania 265 65 179,9 175 357 20,0%
XIV. Los Rios 268 42 153,8 146 326 74,6%
X. Los Lagos 285 22 154,7 149 421 13,0%
XI. Aysén 299 21 105,7 86 327 5,4%
x:‘tx;f:"a"es y 260 40 143,8 131 336 10,0%
Chile 5.173 21 159,6 150 575 13,9%

*Sobre un total de 5173 registros validados para este analisis




Tabla 8. Tiempo (en minutos) transcurrido desde recepcion de la muestra en el laboratorio
al centrifugado, ENS 2016-2017

Tiempo (en minutos) transcurrido desde recepcién de la muestra en el laboratorio al
centrifugado, ENS 2016-2017 (*)

Regién n Minimo Promedio Mediana Maximo
XV. Arica y Parinacota 295 0 10,0 10 131
I. Tarapaca 267 0 10,0 9 70
Il. Antofagasta 251 0 11,3 7 205
lll. Atacama 265 0 18,0 12 315
IV. Coquimbo 269 0 24,1 15 180
V. Valparaiso 544 0 65,1 15 405
Xlll. Metropolitana 815 0 10,0 9 215
VI. L. Bdo. OHiggins 273 0 28,2 16 185
VII. Maule 314 0 23,7 13 330
VIII. Biobio 493 0 11,4 10 70
IX. La Araucania 265 0 12,0 10 155
XIV. Los Rios 269 0 10,3 9 40
X. Los Lagos 285 0 9,3 7 54
XI. Aysén 299 0 9,1 8 70
XIl. Magallanes y Antartica 260 0 30,5 20 105
Chile 5.164 0 20,0 10 405

*La pérdida de muestras (de 5173 a 5164) se debe a errores de tipeo en el ingreso de la
hora de recepcion.




Figura 21. Tiempo promedio (en horas) transcurrido desde la puncion hasta el proceso de
centrifugado, segun regiones. Chile 2016-2017. Fuente: ENS Chile 2016-2017.
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Figura 3. Tiempo promedio (en horas) transcurrido desde la recepcion hasta el proceso de
centrifugado, segun regiones. ENS Chile 2016-2017.
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1.2.4. Repeticion de mediciones

La estructura secuencial de visitas ENS realizadas por distinto personal permite validar
informacién que es recolectada en forma repetida en las diferentes visitas (F1, F2, F3,
F4), un ejemplo son algunas preguntas de hipertension que son realizadas tanto en F1

como F2.

La supervision telefénica también permite validar la informacion recolectada en los
diferentes cuestionarios a través de mediciones repetidas. La supervision fue realizada
por un equipo externo al de terreno, y consistié en la aplicacion de una pauta donde se
revisaron variables claves del estudio, asi como nuevas variables introducidas en el

cuestionario una vez ya iniciado el terreno (por ejemplo: pregunta de cigarrillo electrénico).



1.2.5. Monitoreo del avance: tasas de contacto, rechazo y respuesta e
indicadores del proceso de terreno
1.2.5.1. Definiciones de tasas de respuesta, rechazo, contacto y

cooperacion

Parte del control de calidad del levantamiento de la encuesta considero llevar el registro
del avance del trabajo de campo de utilizando los Codigos de Disposicion Final de Casos
elaborados por “The American Association for Public Opinion Research” (AAPOR) y

adaptados a esta encuesta por el Centro UC.

A continuacién, se detalla la definicion de los cuatro indicadores principales que se
utilizaron en entrevistas presenciales a hogares particulares, estos son, la Tasa de
Respuesta, la Tasa de Contacto, la Tasa de Cooperacion y la Tasa de rechazo, los cuales
se calculan en base a los codigos de disposicion final registrados por los encuestadores

tanto en su Tablet como en la Hoja de Ruta.

Dichos cédigos se basan en la clasificacion establecida por la AAPOR vy establece cuatro
grandes grupos: 1) Entrevistados, 2) Elegibles que no son entrevistados (No Encuestado),

3) Casos de elegibilidad desconocida, no entrevistados y, 4) Casos que no son elegibles.

Los entrevistados, a su vez, se dividen en dos grupos: a) completos y b) parciales. Con
respecto al grado de completitud de una encuesta, la AAPOR propone varias definiciones
dependiendo del tipo de encuesta, el tipo de preguntas, etc., la cual debe ser explicitada
para la correcta codificacion del instrumento aplicado. Se utiliz6 la siguiente definicion
para diferenciar encuestas parciales de aquellas completas: Menos del 50% de las
preguntas esenciales sin responder (Que no sean negaciones 0 no respuestas) cuenta
como no respuesta. Entre el 50%-90% respondido equivale a respuesta parcial. Mas del

90% respondido se considera como respuesta.

En relacion a los elegibles no entrevistados, éstos se obtienen a partir de tres tipos de no
respuesta: a) aquellos que rechazaron la encuesta o aquellos en donde la encuesta fue
interrumpida, b) no contactos y, c) otros. El primer tipo corresponde a los casos en donde
existio algln tipo de contacto con la unidad (en este caso el hogar), pero declin6 de
realizar la entrevista o la aplicacion del instrumento, o cuando se logré iniciar, pero es
interrumpida repentinamente. El segundo tipo corresponde a situaciones en donde i) se
impide el acceso al hogar, ii) el informante no se encuentra o no esta disponible para

responder la encuesta. Por dltimo, los otros casos representan instancias en donde a



pesar de no haber rechazado la encuesta, la entrevista no puede llevarse a cabo debido a
que el informante se encuentra impedido fisica 0 mentalmente para llevar a cabo la
entrevista, o existe problemas de lenguaje; muerte del informante u otras razones de

diversa indole.

Los casos de elegibilidad desconocida y no entrevistados incluyen situaciones en donde
se desconoce si la unidad (por ejemplo, hogar) elegida existe o no y, aquellos casos en

donde si bien existe, se desconoce si hay presente un informante elegible en la unidad.

Los no elegibles corresponden a: a) unidades fuera de muestra, b) estructuras que no son
hogares, c) hogares que no poseen los niveles a evaluar, y d) situaciones en que los

cupos ya han sido llenados.

La AAPOR propone una serie de indices para clasificar los resultados del trabajo de

campo, los cuales se describen a continuacion (figura 4):

E = Entrevista Completa

P = Entrevista Parcial

R = Entrevistado Rechaz6 la Entrevista o Quiebre en la Entrevista

NC = Unidades No Contactadas

O = Otro motivo de No Entrevista

UH = Se desconoce si existe hogar elegible

UO= Se desconoce si entrevistado es elegible/otra razén de elegibilidad desconocida

e= proporcioén estimada que calificaria de las unidades que no se sabe si califican



Figura 4. Clasificacion de Disposiciéon Final de Casos segun AAPOR (2011)
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Fuente: Elaboracion Propia

La Tasa de Respuesta (TRR): es un indicador del trabajo de campo que permite generar
estrategias de mejoras en el protocolo de contacto. Tal como se menciond, se calculé a

partir de los codigos de disposicion final registrados en las visitas de los encuestadores.

Para este estudio se utiliz6 la Tasa de Respuesta 1 (TRR;), o tasa minima de respuesta.
Esta se obtiene a partir de la division de las personas entrevistadas por la suma de: las
personas entrevistadas, los entrevistados incompletos, los no entrevistados (rechazaron la
entrevista o hubo un quiebre en la entrevista), los entrevistados a los cuales no se pudo
contactar (elegibilidad desconocida) y los otros casos de no contacto. La formula de

célculo es la siguiente:

E
E+P+R+NC+UH+UO

TRR; =

La Tasa de Cooperaciéon (TCC) corresponde a la proporcion de todos los entrevistados

sobre las unidades elegibles que se contactaron.

Para este estudio se utiliz6 la Tasa de Cooperacibn 1 (TCC;), o tasa minima de

cooperacion, que se obtiene a partir de la division de las personas efectivamente



entrevistadas por la suma de las personas entrevistadas, los entrevistados incompletos,
los entrevistados que rechazaron la entrevista y las otras razones de No Encuesta. La

férmula de céalculo es la siguiente:

E

eti=———
'""E+PFR+O

La Tasa de Rechazo (TR) corresponde a la proporcion de todos aquellos casos en donde
el entrevistado rechazé realizar la encuesta o ésta fue interrumpida, sin ser retomada

posteriormente, sobre todos los potenciales casos de elegibilidad.

Para este estudio se utiliz6 la Tasa de Rechazo 1 (TR,), se obtiene dividiendo el nimero
de casos de rechazo por la suma de los entrevistados completos, entrevistados
incompletos, mas las personas que rechazaron la entrevista, los entrevistados para los
cuales no hubo contacto, los otros motivos de no entrevista, mas todos los casos de

elegibilidad desconocida. Su férmula es:

R
E+P+R+NC+O+UH+UO

TRy =

La Tasa de Contacto (TC) corresponde a la proporcién de todos los casos en que algun

miembro responsable de la unidad de vivienda toma contacto con la encuesta.

Para este estudio se utiliz6 la Tasa de Contacto 1 (TC,), que se calcula a partir de la suma
de las personas que fueron entrevistadas (completas y parciales), mas las personas que
rechazaron la entrevista y las otras razones de no contacto, dividido por el denominador

antes visto. Su formula es la siguiente:

E+P+R+O
E+P+R+NC+O+UH+UO

TC =

1.2.5.2. Cddigos de disposicion Final y tasas de resultados

segun instrumento

Para calcular las tasas es necesario identificar cada folio con un codigo de disposicion

final (CDF) que resume el estado de la dltima visita del encuestador. A continuacion, se



presenta el detalle de frecuencia segun cédigo para la muestra total, esto corresponde a

los resultados en bruto del trabajo de campo.

Instrumento F1

El instrumento F1 incorpora la generalidad del resultado del trabajo de campo, ya que fue
el primer instrumento en ser aplicado en cada hogar, y por lo tanto, el punto de inicio de

las entrevistas secuenciales en cada unidad de la muestra.

A continuacion (tabla 9), se reporta el resultado de los codigos de disposicién final para
cada unidad de la muestra:

Tabla 9. Numero total de direcciones segun Cadigo de Disposicion Final

Cdf Estado Total
110 E  Entrevista Completa 6.233
120 P Entrevista Parcial Pendiente 121
211 R Serechaz6 la entrevista 932
212 R  Se interrumpi6 la entrevista 10
223 NC Se impidio el acceso a la vivienda 142
224 NC Vivienda ocupada sin moradores 1.360
225 NC Encuestado seleccionado no se encuentra 457
231 O Entrevista impedida por muerte, enfermedad u otras 2
232 O  Entrevista impedida por condicién menta o emocional 17
233 O Problema/dificultad con el idioma 2
236 O Otrarazén (elegible) 35
311 UH No enviado a terreno 115
317 UH Area peligrosa o de dificil acceso 16
318 UH No fue posible localizar la direccién 23
390 UO Otrarazon (elegibilidad desconocida) 4
410 FM  Fuera de muestra 53

451 FM Empresa, oficina de gobierno u otra organizacion 45



452
453
454
461
462
463

Total

FM

FM

FM

FM

FM

FM

Institucion (Hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.)

Dormitorio colectivo (Militar, de trabajo, internado)

Vivienda en demolicién, incendiada, destruida o erradicada

Vivienda particular desocupada

Vivienda de veraneo o de uso temporal

Otra razén (no elegible)

23
202
69
25

9.893

Fuente: Elaboracion Propia

En la siguiente tabla 10 se exponen las tasas de contacto, cooperacién, respuesta y de

rechazo segun sede y para el total de la muestra.

Tabla 10. Tasas de contacto, cooperacion, respuesta y rechazo en primera visita al hogar:
Instrumento F1, segun sede, ENS 2016-2017

Regidn Sede Tasa de Tasade Tasade Tasade
contacto cooperacion respuesta rechazo
15 01 Arica 91,6% 93,7% 86,1% 4,8%
1 02 Iquique 72,1% 91,7% 66,2% 5,2%
2 03 Antofagasta 74,0% 73,8% 54,8% 16,7%
2 04 Calama 60,3% 97,9% 59,0% 0,4%
3 05 Copiap6 74,1% 86,7% 64,5% 9,5%
3 06 Vallenar 81,4% 95,7% 77,9% 3,5%
4 07 La Serena 79,7% 83,3% 67,1% 11,6%
4 08 Ovalle 100,0% 80,7% 80,7% 19,3%
5 09 Vifia del Mar 76,3% 82,2% 63,0% 12,9%
5 10 San Felipe 80,0% 84,1% 68,1% 9,1%
5 11 Quillota 77,9% 85,1% 66,7% 9,9%
5 12 San Antonio 87,1% 92,6% 81,3% 2,9%
13 29 Santiago 64,8% 94,4% 61,5% 2,9%
13 30 Santiago 67,6% 79,8% 53,9% 11,5%



13

14

10

10

10

11

12

31 Santiago

13 Rancagua

14 San Fernando
15 Talca

16 Curico

17 Linares

18 Concepcién
19 Los Angeles
20 Chillan

21 Temuco

23 Valdivia

24 Puerto Montt
25 Osorno

26 Castro

27 Coyhaique

28 Punta Arenas

Total general

74,7%
85,2%
95,7%
88,1%
88,1%
91,6%
80,5%
90,5%
82,1%
68,4%
83,2%
78,4%
86,0%
75,8%
73,1%
69,7%

77,6%

90,2%
87,3%
78,9%
91,4%
80,8%
82,3%
84,7%
85,6%
87,0%
90,0%
72,5%
76,2%
77,4%
90,7%
80,7%
78,4%

84,8%

67,5%
74,4%
76,8%
80,9%
73,7%
75,3%
68,3%
77,5%
72,2%
62,3%
61,2%
59,9%
68,0%
68,8%
59,3%
55,3%

66,2%

6,7%
10,0%
17,6%

6,2%
12,7%
14,9%
12,2%

9,5%

9,2%

5,2%
21,1%
16,8%

6,3%

7,0%

9,6%
13,4%

9,9%

Fuente: Elaboracion Propia

En la Figura 4 se aprecia una tasa de logro de F1 de 67% sobre las viviendas elegibles. El
12% de las personas que participaron en la visita F1 no concretaron la visita F2 luego de
tres intentos. El 99% de las personas que recibieron a la enfermera también entregaron

muestras de laboratorio (5.451 exdmenes de los 5.520 F2).

Figura 4. Distribucion de la cantidad de casos logrados segun instrumento, ENS 2016-

2017



12.000

9.901
10.000 9.312
8.000
6.233
6.000 5.520 5.466
4.000 3.430
2.000
Folios Elegibles F1 Logrados F2 Logrados Examenes F3 Logrados
(100%) (94%) (67%) (89%) (99%) (98%)

Fuente: Elaboracién Propia

Instrumento F2

En la siguiente tabla 11 se exponen los cédigos de disposicion final para el Instrumento
F2. El tamafio de la muestra es menor que en F1, puesto que se requeria la aplicacion de

F1 para seguir con la aplicacion de F2.



Tabla 11. Numero total de direcciones segun Codigo de Disposicion Final en F2

Cdf Estado Total
110 E Entrevista Completa 5.520
120 P Entrevista Parcial Pendiente 18
211 R  Se rechazo la entrevista 218
212 R  Se interrumpi6 la entrevista

223 NC Se impidi6 el acceso a la vivienda 2
224 NC Vivienda ocupada sin moradores 53
225 NC Encuestado seleccionado no se encuentra 86
231 O Entrevista impedida por muerte, enfermedad u otras 1
232 O Entrevista impedida por condicibn menta o emocional

233 O Problema/dificultad con el idioma

236 O Otrarazodn (elegible) 9
311 UH No enviado a terreno 2

317 UH Area peligrosa o de dificil acceso

318 UH No fue posible localizar la direccion 2
319 UH Cambio de domicilio 4
390 UO Otrarazén (elegibilidad desconocida) 5

410 FM  Fuera de muestra

451 FM Empresa, oficina de gobierno u otra organizacién

452 FM Institucion (Hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.)

453 FM Dormitorio colectivo (Militar, de trabajo, internado)

454 FM Vivienda en demolicion, incendiada, destruida o erradicada 1
461 FM Vivienda particular desocupada 2
462 FM Vivienda de veraneo o de uso temporal

463 FM Otrarazon (no elegible) 2

Total general 5.925

Fuente: Elaboracion Propia



En la siguiente tabla 12 se exponen las tasas de contacto, cooperacion, respuesta y de
rechazo segun sede para la muestra F2. Se observa que, respecto a los resultados
generales de estas tasas, tanto la tasa de contacto, cooperacion y respuesta presenta
valores mas altos que en F1, mientras que la tasa de rechazo es méas baja en F2 que en
F1. Estos resultados son coherentes con lo que se esperaba como resultado del terreno,
ya que es el instrumento F1 el que presenta mayores desafios en el trabajo de campo,
puesto que es el instrumento con el que se inicia a los participantes y se les convence

sobre su participacion en el estudio.

Tabla 12. Tasas de contacto, cooperacion, respuesta y rechazo en primera visita al hogar:
Instrumento F2, segun sede, ENS 2016-2017

Region Sedes Tasa de Tasa de Tasa de Tasa de
contacto cooperacion respuesta rechazo

15 01 Arica 97,4% 91,0% 87,6% 8,7%
1 02 Iquique 90,8% 93,1% 84,6% 5,3%
2 03 Antofagasta 96,0% 89,3% 85,8% 9,7%
2 04 Calama 100,0% 98,4% 98,4% 0,8%
3 05 Copiapd 100,0% 98,5% 99,0% 1,0%
3 06 Vallenar 94,2% 96,3% 90,7% 3,5%
4 07 La Serena 94,8% 96,7% 92,2% 2,6%
4 08 Ovalle 100,0% 89,1% 89,1% 10,9%
) 09 Vifia del Mar 95,4% 91,2% 87,0% 8,4%
5 10 San Felipe 99,1% 95,4% 94,5% 4,6%
5 11 Quillota 97,3% 92,7% 91,9% 4,4%
) 12 San Antonio 100,0% 84,2% 84,2% 15,8%
13 29 Santiago 98,4% 94,5% 93,0% 5,1%
13 30 Santiago 97,5% 98,4% 95,9% 1,5%
13 31 Santiago 97,0% 98,5% 95,5% 1,5%

6 13 Rancagua 99,4% 95,4% 94,8% 4,0%



14

10

10

10

11

12

14 San Fernando
15 Talca

16 Curico

17 Linares

18 Concepcidn
19 Los Angeles
20 Chillan

21 Temuco

23 Valdivia

24 Puerto Montt
25 Osorno

26 Castro

27 Coyhaique

28 Punta Arenas

Total general

96,5%
99,4%
100,0%
98,0%
98,7%
97,7%
99,2%
98,7%
97,3%
97,9%
97,5%
98,8%
99,4%
97,2%

97,5%

92,7%
99,4%
94,0%
100,0%
99,5%
96,5%
99,2%
96,4%
99,5%
99,3%
96,2%
96,4%
98,4%
97,5%

95,7%

90,1%
98,8%
94,0%
98,0%
98,1%
94,4%
98,4%
95,5%
96,8%
97,2%
95,6%
95,3%
97,8%
94,8%

93,4%

5,6%
0,6%
6,0%
0,0%
0,5%
2,8%
0,8%
0,9%
0,0%
0,7%
0,0%
3,5%
1,6%
2,4%

3,7%

Fuente: Elaboracion Propia

Instrumento F3

En la siguiente tabla 13 se exponen los cédigos de disposicion final de la muestra de F3.
El tamafio de la muestra es menor que en F1 por dos razones, primero porque no se
aplicaba F3 a toda la muestra de F1, sino que a una proporcion de esta seleccionada
aleatoriamente (para mas detalle sobre esto referirse a la seccion de disefio muestral de

este documento) y segundo porque se requeria la aplicacion de F1 para seguir con la

aplicacion de F3.

Tabla 13. Numero total de direcciones segun Cdédigo de Disposicion Final

Cdf Estado

Total

110 E

Entrevista Completa

3.430



120 P  Entrevista Parcial Pendiente 33

211 R  Serechazo la entrevista 164
212 R  Se interrumpio la entrevista

223 NC Se impidi6 el acceso a la vivienda

224 NC Vivienda ocupada sin moradores 246
225 NC Encuestado seleccionado no se encuentra 108
231 O Entrevista impedida por muerte, enfermedad u otras 1
232 O Entrevista impedida por condicién menta o emocional 2
233 O Problema/dificultad con el idioma

236 O Otrarazodn (elegible) 11
311 UH No enviado a terreno

317 UH Area peligrosa o de dificil acceso

318 UH No fue posible localizar la direccion 2
319 UH Cambio de domicilio 3
390 UO Otrarazén (elegibilidad desconocida) 1
410 FM  Fuera de muestra 6
451 FM Empresa, oficina de gobierno u otra organizacién

452 FM Institucion (Hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.)

453 FM  Dormitorio colectivo (Militar, de trabajo, internado)

454 FM  Vivienda en demolicion, incendiada, destruida o erradicada

461 FM Vivienda particular desocupada 3
462 FM Vivienda de veraneo o de uso temporal

463 FM  Oftra razon (no elegible) 3
Total 4.013

Fuente: Elaboracion Propia

En la siguiente tabla 14 se exponen las tasas de contacto, cooperacion, respuesta y de
rechazo segun sede para la muestra F3. Se observa que, respecto a los resultados
generales de estas tasas, tanto la tasa de contacto, cooperacion y respuesta presenta
valores mas altos que en F1, mientras que la tasa de rechazo es méas baja en F3 que en
F1. Estos resultados son coherentes con lo que se esperaba como resultado del terreno,

ya que es el instrumento F1 el que presenta mayores desafios en el trabajo de campo,



puesto que es el instrumento con el que se inicia a los participantes y se les convence

sobre su participacion en el estudio.

Tabla 14. Tasas de contacto, cooperacion, respuesta y rechazo en primera visita al hogar:
Instrumento F3, segun sede, ENS 2016-2017

Region Sedes Tasa de Tasa de Tasade Tasade
contacto cooperacion respuesta rechazo

15 01 Arica 83,4% 97,4% 81,6% 1,3%
1 02 Iquique 95,3% 96,9% 92,3% 2,6%
2 03 Antofagasta 75,2% 99,0% 74,4% 0,8%
2 04 Calama 98,9% 100,0% 98,9% 0,0%
3 05 Copiapd 97,2% 95,7% 94,4% 2,8%
3 06 Vallenar 93,1% 98,1% 91,4% 1,7%
4 07 La Serena 90,8% 99,2% 90,8% 0,0%
4 08 Ovalle 100,0% 79,0% 79,0% 21,0%
S) 09 Vifia del Mar 89,2% 98,2% 87,9% 1,2%
) 10 San Felipe 98,6% 85,7% 84,5% 7,0%
) 11 Quillota 100,0% 89,2% 90,4% 9,5%
5 12 San Antonio 90,8% 69,6% 63,2% 27,6%
13 29 Santiago 94,1% 98,9% 93,1% 0,5%
13 30 Santiago 86,2% 87,5% 76,0% 10,0%
13 31 Santiago 83,7% 87,2% 73,3% 9,4%
6 13 Rancagua 93,9% 92,5% 86,8% 7,0%
6 14 San Fernando 100,0% 91,1% 91,1% 8,9%
7 15 Talca 94,6% 90,5% 86,4% 6,3%
7 16 Curico 91,1% 84,3% 76,8% 14,3%
7 17 Linares 97,1% 95,6% 92,9% 4,3%
8 18 Concepcion 94,3% 97,6% 92,0% 2,3%

8 19 Los Angeles 95,4% 96,2% 91,7% 2,8%



8 20 Chillan 87,1% 94,6% 83,3% 3,5%

9 21 Temuco 91,8% 93,8% 86,2% 3,8%
14 23 Valdivia 84,8% 99,2% 84,1% 0,0%
10 24 Puerto Montt 87,0% 97,7% 85,0% 2,0%
10 25 Osorno 93,5% 91,1% 86,8% 0,0%
10 26 Castro 78,3% 97,9% 76,7% 1,7%
11 27 Coyhaique 90,6% 93,2% 85,2% 1,4%
12 28 Punta Arenas 91,9% 98,3% 90,4% 1,0%

Total general 91,0% 94,2% 86,0% 4,1%

Fuente: Elaboracion Propia

Instrumento F4

A continuacion (tabla 15), se reporta el resultado de los codigos de disposicién final para
cada unidad de la muestra en la aplicacion de F4. La muestra es menor que en F1 debido
a que el instrumento F4 se aplicaba solo si habia nifios de entre 7 meses y 4 afios y 11

meses en el hogar.

Tabla 15. Numero total de direcciones segun Cédigo de Disposicion Final en F4

CDF Estado

Total
110 E Entrevista Completa 984
120 P Entrevista Parcial Pendiente 10
211 R Se rechazé la entrevista
212 R Se interrumpio la entrevista
223 NC Se impidio el acceso a la vivienda
224 NC Vivienda ocupada sin moradores 1
225 NC Encuestado selecionado no se encuentra 2

231 O Entrevista impedida por muerte, enfermedad u otras




232 O Entrevista impedida por condicion menta o emocional

233 O Problema/dificultad con el imioma

236 O Otra razdn (elegible) 1
311 UH No enviado a terreno

317 UH Area peligrosa o de dificil acceso

318 UH No fue posible localizar la direccién

319 UH  Cambio de domicilio

390 UO  Otrarazdn (elegibilidad desconocida)

410 FM  Fuera de muestra

451 FM Empresa, oficina de gobierno u otra organizacién

452 FM Institucidon (Hospital, carcel, asilo de ancianos, etc.)

453 FM  Dormitorio colectivo (Militar, de trabajo, internado)

454 FM Vivienda en demolicién, incendiada, destruida o erradicada

461 FM  Vivienda particular desocupada

462 FM  Vivienda de veraneo o de uso temporal

463 FM Otra razén (no elegible) 2

Total general 1.000

La siguiente tabla 16 se reporta las tasas de contacto, cooperacion, respuesta y rechazo
del instrumento F4. Las primeras tres tasas son menores que en F1, puesto que se
aplicaba posterior a este instrumento, por ende tenia una menor dificultad de entrada que
en F1.



Tabla 16. Tasas de contacto, cooperacion, respuesta y rechazo en primera visita al hogar:
Instrumento F1, segun sede, ENS 2016-2017

Region Etiquetas de fila Tasade Tasade Tasade Tasade
contacto cooperacion respuesta rechazo

15 01 Arica 98,3% 100,0% 98,3% 0%
1 02 Iquique 100,0% 97,8% 97,8% 0%
2 03 Antofagasta 100,0% 100,0% 100,0% 0%
2 04 Calama 100,0% 100,0% 100,0% 0%
3 05 Copiapd 100,0% 100,0% 100,0% 0%
3 06 Vallenar 100,0% 100,0% 100,0% 0%
4 07 La Serena 100,0% 100,0% 100,0% 0%
4 08 Ovalle 100,0% 100,0% 100,0% 0%
5 09 Vifia del Mar 100,0% 100,0% 100,0% 0%
5 10 San Felipe 93,8% 93,3% 87,5% 0%
5 11 Quillota 100,0% 94,4% 94,4% 0%
5 12 San Antonio 100,0% 100,0% 100,0% 0%

13 29 Santiago 100,0% 98,0% 100,0% 0%

13 30 Santiago 100,0% 97,3% 97,3% 0%

13 31 Santiago 100,0% 100,0% 100,0% 0%
6 13 Rancagua 100,0% 100,0% 100,0% 0%
6 14 San Fernando 100,0% 100,0% 100,0% 0%
7 15 Talca 100,0% 97,4% 97,4% 0%
7 16 Curicd 100,0% 100,0% 100,0% 0%
7 17 Linares 100,0% 100,0% 100,0% 0%
8 18 Concepcidn 100,0% 98,3% 98,3% 0%
8 19 Los Angeles 100,0% 96,3% 96,3% 0%
8 20 Chillan 100,0% 100,0% 100,0% 0%
9 21Temuco 100,0% 100,0% 100,0% 0%

14 23 Valdivia 100,0% 96,8% 96,8% 0%

10 24 Puerto Montt 100,0% 100,0% 100,0% 0%




10 25 Osorno 100,0% 100,0% 100,0% 0%

10 26 Castro 100,0% 100,0% 100,0% 0%
11 27 Coyhaique 97,5% 97,4% 95,0% 0%
12 28 Punta Arenas 100,0% 100,0% 100,0% 0%

Total general 99,7% 98,9% 98,7% 0%

1.2.5.3. Monitoreo de la composicidon de la muestra

Se genero indicadores para monitorear la composicién de mujeres y adultos mayores en

la muestra (ver Tabla 17)



Tabla 17. Caracteristicas de la muestra lograda para F1, segun grupos de edad y regién, ENS 2016-2017

Caracteristicas de la muestra lograda, segun grupos de edad y region

Region 15-24 % 25 -44 % 45 -64 % 65 -74 % 75 0 més % Total %
anos afos anos afos afos
XV. Arica y Parinacota 66 18,3 114 31,7 114 31,7 39 10,8 27 7,5 360 5,8
|. Tarapaca 40 11,7 123 35,9 109 31,8 46 13,4 25 7,3 343 55
Il. Antofagasta 53 15,7 116 34,3 99 29,3 37 10,9 33 9,8 338 54
Ill. Atacama 43 141 94 30,9 102 33,6 41 13,5 24 7,9 304 4,9
IV. Coquimbo 45 13,6 72 21,7 129 38,9 43 13,0 43 13,0 332 5,3
V. Valparaiso 84 12,6 174 26,0 227 34,0 100 15,0 83 12,4 668 10,7
XIll. Metropolitana 148 16,2 274 30,0 273 29,9 127 13,9 90 9,9 912 14,6
VI. L. B. OHiggins 38 11,6 96 29,3 101 30,8 50 15,2 43 13,1 328 5,3
VII. Maule 40 10,8 93 25,2 122 33,1 78 21,1 36 9,8 369 5,9
VIII. Biobio 81 12,2 215 324 219 33,0 81 12,2 67 10,1 663 10,6
IX. La Araucania 51 15,8 91 28,3 105 32,6 46 14,3 29 9,0 322 52
XIV. Los Rios 38 11,7 73 22,5 126 38,9 51 15,7 36 111 324 5,2
X. Los Lagos 38 11,0 95 27,5 123 35,5 57 16,5 33 9,5 346 5,5
XI. Aysén 30 9,2 117 35,8 115 35,2 38 11,6 27 8,3 327 5,2
XIl. Magallanes y Antértica 42 13,8 71 23,3 104 34,1 47 15,4 41 13,4 305 4.9
Total 837 134 1.818 29,1 2.068 33,1 881 14,1 637 10,2 6.241 100,0

Nota: Ejemplo de indicadores de composicién de muestra calculado con base de datos V7.



1.3. Procesamiento y validacion de Bases de datos

Esta seccion describe los procesos de captura electronica (esto incluye las validaciones
autométicas de rango y consistencia introducidas en la captura o lo que llamaremos
“validaciones logicas en la Tablet” y también los procesos de validacion técnica o
“bioldgica”. Estos ultimos incluyeron un proceso largo de iteraciones entre los equipos de
CEEL, DSP y contraparte MINSAL.

1.3.2. Capturay Procesamiento de Datos

Esta etapa estuvo a cargo de la Coordinadora de Captura y Procesamiento de Datos. Ella
trabajo con el Coordinador de Codificacion/Digitacion y el Analista Cuantitativo. Este
equipo, fue responsable de generar reportes periddicos de cada una de las etapas
(digitacién, validacién y codificacion) y de realizar los protocolos de supervision
establecidos para cada una de las tareas.

1.3.3. Digitacién

Los procesos de digitacion para este proyecto fueron acotados debido a que todos los
formularios (F1, F2, F3 y F4) se realizaron en Tablet. Sin embargo, era esperable que
como parte del proceso se generaran “Paradatos”, o datos auxiliares que entregaron
informacién necesaria y relevante al proyecto. Ejemplo de esto son los formularios de
traslado, el material de empadronamiento, hojas de ruta, las pruebas de certificacién de
las capacitaciones, las pruebas de seleccion y evaluacion de personal. En este proyecto,
se digitaron los Paradatos siguiendo los mismos estandares que la digitacion de encuesta

tradicionales. Es decir, se realiz6 doble digitacion de todos los instrumentos.

1.3.4. Validacién

Utilizando la version final de los instrumentos se generan los rangos de valores de cada
variable, asi como también de los saltos propios que cada instrumento debe recoger. Con
esta informacion, la Coordinadora de Disefio de Instrumentos, tuvo la labor de recepcionar
todos los requerimientos técnicos de cada uno de los instrumentos (F1, F2, F3 'y F4). Ella
trabajo coordinadamente con el Area de Informética, entregando los requerimientos

técnicos para la programacion de los formularios en dispositivos electronicos Tablet.



Durante este proceso, y producto del consenso de MINSAL vy el ejecutor, se generd la
malla de “validacion logica”, la cual es un archivo que identifica errores en los saltos
l6gicos dentro del flujo de los formularios. En esta labor participaron activamente desde la
PUC el Experto en Disefio Muestral y el Experto en Metodologias de Encuestas, quienes
supervisaron y apoyaron la tarea.

Adicionalmente en este proceso, se trabajé activamente con la contraparte técnica del
MINSAL, para ir revisando cada una de las variables en paralelo al avance del trabajo de
campo, es decir, se analiz6 la base de datos desde noviembre de 2016 (con bases
parciales) hasta el término del trabajo de campo (con la base final de todos los
instrumentos). Esto tuvo por objetivo asegurarse que todas las variables cumplieran con
los criterios técnicos y rangos coherentes segln sus definiciones. No obstante, si bien el
trabajo de programacion tiene gran parte de esta labor incorporada, no se pueden incluir
todas las validaciones al dispositivo puesto que podria generar limitaciones en la fluidez
de la aplicacién de los instrumentos y, ademas, es imposible anticiparse a toda la

heterogeneidad de respuestas de los entrevistados.

Este trabajo de validacion, tuvo un proceso riguroso de revisiéon, en la cual ante las dudas
sobre valores gque se alejaban de lo esperado en ciertas variables (como por ejemplo
edad de diagnéstico de algunas enfermedades) MINSAL solicitd que se realizara una
supervision telefénica de estos casos, para asegurarse que efectivamente eran
coincidentes con lo reportado por los entrevistados. También se cheque0 telefGnicamente
y corrigié eventuales errores de digitacion en el cumplimiento de condiciones de examen
gue aparecian como contradictorias (ej. mujer que se realiz6 examen vaginal VPH y
registra estar con regla). Adicionalmente, existen otros casos que se escapan de lo
esperado en variables relacionadas a porciones de alimentos, numero de vasos de agua,
bebidas azucaradas o alcohol consumidas, entre otros, que se decidid6 mantener para que
fueran tratados en el analisis propio (sintaxis) de la variable bajo los criterios de los
investigadores que las utilicen en el futuro (siguiendo recomendaciones de expertos en

encuestas de consumo alimentario)?

Una segunda etapa de validacion correspondié a la validacion y vinculacion entre las
diferentes fuentes de informacién (Paradata, F1, F2, Ex, F3 y F4). Cada particion de

informacion fue generada en simultdneo a medida que el trabajo de campo avanzaba. Por

% Se consulté a Dr. B. Popkin de UNC, Carolina del Norte, quien trabaja los datos de las NHANES tanto de USA como de
otros paises (México y China).



lo tanto, fue necesario realizar descargas periddicas de las bases de datos con el objetivo
de vincular y validar la informacion entre las diferentes fuentes. Para esta labor se
contratdé a un Analista Cuantitativo que se dedicé a esta tarea junto con apoyar a la
Coordinadora Captura y Procesamiento de Datos.

El resultado de esta vinculacion de las bases de datos F1F2EX se observa en la siguiente
Figura 4

Figura 4. Situacion final de casos vinculados en la base F1F2EX

I: Total de casos realizados, sea
. . 6.233 100%

Formulario F1, Formulario F2 o examen.
II: Total de casos de formulario F1. 6.233 100%
Il: Total d def lario F1

ota 'ecasos e formulario F1y 5.520 88%
formulario F2.
IV: Total d f lario F1, F2

otal de casos con formulario F1, 5,466 88%
y examen.
V: Total de casos con F2 sin examen. 71 1%
VI: Total de casos con examen sin F2. 17 0%
VII: Total de casos con F1y sin F2. 713 11%
VIII: total de casos F2 sin F1. - 0%

[ VI |

Una tercera etapa consistié en la generacion de la malla de validacién biolégica, para ello
se revisaron en una primera instancia las frecuencias simples de todas las variables, para
gue asi todas tuvieran un rango plausible de valores, y en una segunda instancia, cruces
de ciertas variables para revisar que haya consistencia entre estas, por ejemplo, con edad

y sexo, y que se cumplieran los saltos.

Este proceso de validacion fue un trabajo iterativo entre el equipo PUC y el Ministerio,
para asi dar cuenta de los requerimientos de validacion de interés del Ministerio en las
distintas variables de las bases. En la siguiente tabla 18 se explica de qué forma el
sistema CAPI con que trabajé CEEL, permiti6 incorporar todas las observaciones.

Tabla 18. Requerimientos de validacion de interés del Ministerio, ENS 2016-2017

Requerimientos de Validacién Minsal Consideraciones del Proceso de Validacion
CEEL que aseguran el cumplimiento de los
Requerimientos de Validacién

Identificacion del encuestado Se program6 la seleccién aleatoria del
entrevistado. Lo cual ademas incorporé los




Verificar que se respeten todos los saltos
incluidos en el cuestionario que una
persona conteste, es decir cuando no se
respetd el salto, dejar la respuesta dada
como missing.

Cuando no exista un valor indicado en la
pregunta para “no respuesta”, verificar que
cuando una persona no responda la
pregunta, la respuesta quede como missing
o celda vacia.

En caso de utilizar las pruebas Minimental
o el Pfeffer, verificar que quienes lo
responden, cumplan con los criterios
indicados en el cuestionario para hacerlo,
de lo contrario, si no los cumplen vy
responden, dejar las respuestas dadas
como missing. Ademés confirmar que los
puntajes de estas pruebas estén bien
calculados.

Chequear los valores minimos y maximos en
cada pregunta de manera de identificar las
respuestas fuera de los rangos permitidos y
hacer las correcciones cuando sea posible,
en caso contrario dejar el valor como
missing.

Verificar que las fechas, que representan

instantes consecutivos en el tiempo,
tengan el orden cronologico
correspondiente.

Verificar el calculo de la variable edad

segun fecha de nacimiento.

Respecto de las variables que incluyan
“otro, especifique” como respuesta, revisar
la respuesta dada en la especificacién y
reclasificarla en otro variable, cuando sea
posible, en alguna de las otras opciones
dadas en la misma pregunta.

Chequear consistencia entre variables
relacionadas con educacién segun el
documento “Consideraciones para

validacién de variables educacionales de

criterios de exclusion segun edad, condicién
de embarazo, y persona violenta

Esto fue programado en todos los formularios
(F1, F2, F3 y F4) en Tablet por el equipo de
programacion.

Esto fue programado en todos los formularios
(F1, F2, F3 y F4) en Tablet por el equipo de
programacion.

El sistema de Tablet que utiliza el CEEL, en
sus proyectos es flexible en su estructura de
programacion. Eso permite, validar preguntas
con las respuestas (o funciones matematicas
gque toman como insumos esas respuestas) de
preguntas provenientes de flujos anteriores. El
programa de calculo del puntaje fue
presentado al MINSAL. En donde se acordé al
finalizar el trabajo de terreno aplicar un
software que permitié corregir el puntaje final
de este test, ya que en Tablet se programdé de
manera mas estricta, de modo de
sobredimensionar el nimero de personas que
pasaron a la etapa siguiente

Esto se resolvid al especificar en la malla de
validacion de cada uno de los formularios este
criterio de rango.

El sistema de Tablet, trabaja con el sistema de
fecha de los computadores. De esta forma fue
posible programar funciones de validacién que
consideraron el orden cronoldgico adecuado.

El sistema de Tablet, al registrar la fecha de
nacimiento, el programa interno calcula la
edad tomando como insumo la fecha actual.
Lo que evita este tipo de errores.

Esto fue trabajado durante el proceso de
codificacion de la preguntas “Otro,
especifique”.

En la aplicacion se incorporaron validaciones a
la Tablet para evitar inconsistencias en
educacion.




ENS. Seguin experiencia en ENS 2009”.

Chequear consistencia entre variables Esto fue trabajado durante el proceso de

relacionadas con ocupacion. codificacion de las preguntas relacionadas a la
descripcion de oficio y actividad econémica de
los participantes.

Existen 4 variables en ENS para las cuales se utilizaron algoritmos especificos para
corregir inconsistencias en las variables primarias de la base (se adjuntan sintaxis) ellas
son: nivel educacional, puntaje Minimental (este instrumento, al igual que en ENS 2009-
2010 desde un inicio fue disefiado como variable transitoria ya que requiere de la
aplicacion de un software que evita la variabilidad interobservador en la asignacion del
puntaje a la pregunta de la serie invertida), ta4 (nidmero promedio de cigarrillos fumados,
esta variable presenté un comportamiento anémalo que fue validado con la pregunta tal4)
y la escala visual analoga de discapacidad (VAS). Esta ultima variable (VAS de 0 a 100
puntos) presenté un problema de captura numérica que fue posteriormente corregido en

base a una sintaxis.

Para el resto de la base, a excepcion de lo antes mencionado respecto a llamados
telefénicos que corrigieron algunos datos primarios (ej. edades de autoreporte de alguna
enfermedad, etc.) o las sintaxis que rehicieron el dato de nivel educacional (NEDU),
Minimental, numero de cigarrillos y VAS, se han dejado los datos crudos (no se

modificaron los datos primarios).

Se realizo una revalidacion de los criterios de inclusion de cada uno de los instrumentos
de medicién del estudio y se procedi6é a eliminar a 3 nifios de la base de datos F4 a los
cuales les faltaban 2,4 y 14 dias para cumplir los 7 meses requeridos para el formulario.
Esto se produjo por diferencias entre la edad reportada en la entrevista y la edad
corroborada con fecha de nacimiento. EI mismo fendmeno ocasioné que algunos nifios
dentro de la base de datos cambiaran de tramo de edad ocasionado que hubiesen sido
evaluados parcialmente con preguntas que correspondian a su tramo, sin embargo, ellos
no fueron eliminados ya que disponen de al menos una evaluacion valida para su edad (el

componente retraso o rezago segun corresponda).

Se eliminaron 12 adultos mayores de la base F3 a los cuales se confirmé deterioro
cognitivo objetivado (Minimental y Pfeffer alterados), esto se produjo ya que la evaluacion

inicial realizada en F1 otorga solo puntajes preliminares que deben ser confirmados



posteriormente al analizar la base de datos final con una sintaxis especializada para el
Minimental, esta misma razon explica (ademas de los casos de imposibilidad de contactar
a un cuidador para contestar instrumento Pfeffer) que algunos adultos mayores no se les
haya indicado realizar el instrumento Pfeffer en la visita correspondiente y presenten

missing en esa variable.

Se mantuvo en F3 a un joven que tenia 17 afios en F1 y cumpli6 18 afios antes de
realizar el F3.

Se revisaron ademas inconsistencias de Rut y folios duplicados, con cambios minimos a

la base de datos.

Otros casos de Rut duplicados, tenian relacion con un mal ingreso del dato del
encuestador, situacion que mediante supervision de validé y corrigié. En los casos en que
los entrevistados no quisieron dar su Rut, este se registrdé con 99999999 en la Tablet,
posteriormente en la base de datos se cambié por 11111111, 22222222, y asi

sucesivamente.

Finalmente la contraparte técnica MINSAL del departamento de epidemiologia, ha
ejecutado un proceso de validacion de los datos entregados de acuerdo al desarrollo de
resultados e informes de tal manera de identificar al maximo posible inconsistencias al

momento de generar resultados. Este proceso se describe en informe a parte.

1.3.5. Codificacion

Esta etapa consto en la generacion de codigos o categorias para homologar las diversas
respuestas que se generaron durante el levantamiento de terreno. Realizado el trabajo de
determinar las categorias de las variables que lo requieran, se procedié a codificar la base
de datos y posteriormente a verificar que esta codificacion fuera realizada de manera

correcta.

Para asegurar una correcta codificacion se propuso la revision aleatoria de un 15% de la
codificacién realizada. De encontrarse cualquier error en este analisis se aplico la revision

al 100% de las variables codificadas de dicho codificador.

Para aquellas variables que requirieron codificacion como las de texto abierto

“especifique” u otras que requirieron reclasificacion segun lo solicitado por MINSAL.



Variables de exdmenes de laboratorio

Los resultados de los examenes de laboratorio presentados en la siguiente tabla son

valores numeéricos, pero tienen valores de cadena cuando el resultado esta fuera del

rango que informa el laboratorio. Al igual que en ENS 2009-2010, se crea una variable

numérica auxiliar, reemplazando el valor de cadena de la siguiente manera:

Examen Resultado cadena |Resultado numérico
25 OH Vitamina D2 <1,0 0
Anticuerpos Anti-Péptido Citrulinado Ciclico >3.000,0 3.000
Anticuerpos Anti-Péptido Citrulinado Ciclico <1,0 1
Anticuerpos Anti-Peroxidasa Tiroidea >2.000,0 2.000
Anticuerpos Anti-Peroxidasa Tiroidea <1,0 1
Factor Reumatoideo <10 1
Hemoglobina A1C >14,7 14,7
Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH) <0.005 0.005
Microalbuminuria <0,3 0,3
Proteina C Reactiva (cuantitativa) <0.03 0,03
Yoduria <5,0 5

Base de datos de medicamentos

Productos naturales:

Se estandariza el uso de nombre cientifico para plantas y otros productos naturales.

Algunos productos naturales son mezclas, por ejemplo propoéleo, por lo que deja como

propoleo. Derivados de alguna planta, como la lecitina de soya, se deja con el nhombre

cientifico de la planta origen.

Medicamentos:




Algunos principios activos no tienen codigo ATC (por ejemplo: Pargeverina) o en algunas

ocasiones la informacién entregada no es tan completa. Por esta razén se deja como

acuerdo
Nombre ATC
Insulina A10A
Pargeverina Pargeverina

Calcios (no identifica la sal) A12AA04

Zinc (no identifica la sal) A12CB02
Vitamina D MO1AHO1
Multivitaminicos Se desglosan en sus componentes

Al igual que en ENS 2009-2010, los principios activos son codificados como si el

medicamento fuera monodroga.

Por ejemplo, la hidroclorotiazida puede venir sola (monodroga) o combinada, por lo que

segun WHO-ATC puede tener diversos codigos ATC:

CO3AA03 hydrochlorothiazide
C03AB03 hydrochlorothiazide and potassium
CO3EA01 hydrochlorothiazide and potassium-sparing agents

C03AX01 hydrochlorothiazide, combinations

La decision es utilizar siempre el codigo ATC monodroga, en este caso CO3AA03.



