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INntfroduccion

La multimorbilidad de enfermedades cronicas (MM) se define como la presencia
simultanea en una persona de al menos 2 o mas enfermedades cronicas.
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Estratificacion ECICEP

A 52 condiciones de salud
Depresion severa,

Diabetes,

Enfermedad cerebrovascular /
accidente cerebrovascular /
infarto,

Enfermedad renal cronica
avanzada,

Enfermedades cardiovasculares /

IAM / cardiopatia isquémica,
Esquizofrenia,

Funcién limitada / discapacidad /
dependencia. (MINSAL Chile
(2020).

9,718,423 personas con Multimorbilidad (+2)

2,841,653 personas con Multimorbilidad (5+)

11 millones de personas presentan MM

La capacidad del sistema permite dar atencion
para 3 a 4 millones de personas al afio.

Solo el 4% de los supervivientes cardiovasculares
cumplen con las pautas de tratamiento simultaneo

(5).

e Escenario Postpandemico, brechas aumentan.

Este escenario pone de relieve la necesidad de un enfoque de alto riesgo basado en la evidencia que introduzca nuevos conceptos de
estratificacion centrados en el paciente que promuevan la prestacion de una mayor intensidad de atencién a las personas con mayor riesgo y

desventaja social.



DN
MMC

* Estudio observacional, analisis de cohorte de datos secundarios.

1 Smoking 1
2 Osteoarthritis 1
Fuentes de Informacion: 3 Asthma 1
4 Depression 1
* Datos transversales de las Encuestas Nacionales de Salud de Chile (ENS N T 5
2003. 2010)(1) lapbetes mellitus
’ 6 Socioeconomic difficulties 1
* Base de datos ENS y defuncion (2018) (2) S P )
M .|. . | 8 Liver disease 1
O e rl O e S Métodos: s com 1
., S 10 Chronic kidney disease 1
y * Base de datos ENS y defuncion (2018) es una base de datos publica en que se —T T
M o _|_ d vinculan datos ENS con registros vitales nacionales. OV
E : : S « Exclusiones: Ausentes en visita de Enfermera encuestadora, <25 y >74 afios, N 2
Fallecidos luego de 9 afios desde la visita de Enfermera . 13 Limited function / disability 2
/dependence
* Seguimiento de cohortes 14 Glaucoma 1
. . . . ial h i
* Adaptacion de la Estratificacion ECICEP-MINSAL, considerando las 19 B !
16 Thyroid disorders 1

condiciones posibles de obtener de los datos ENS.
17 Neuropathic pain / fibromy 1

* El seguimiento de las cohortes fue de 16 y 9 afios para las encuestas del 2003 y 2010 algia
respectivamente, pero los datos utilizados para el analisis incluyeron solo los 9 afios 18 Obesity 1
posteriores a la aplicacion de cada encuesta para efectos de mortalidad 19 Coagulation disorders 0

1. (Cohorte ENS: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/ENS 2003.zip, http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/ENS-2009-2010-DEPTO.EPIDEMIOLOGIA-
MINSALSTATA-Version.zip)
2. (ENSy Defunciones 2018: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Bases ENS Defunci%C3%B3n 2018.zip)



http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/ENS_2003.zip
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/ENS-2009-2010-DEPTO.EPIDEMIOLOGIA-MINSALSTATA-Version.zip
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/ENS-2009-2010-DEPTO.EPIDEMIOLOGIA-MINSALSTATA-Version.zip
http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Bases_ENS_Defunci%C3%B3n_2018.zip

Analisis estadistico

= Analisis de supervivencia
= Diagramas de Kaplan-Meier

= Tasas de mortalidad

M a Te {l® | N = Cocientes de riesgo (HR) por morbilidades estimados utilizando
y modelos de regresion de riesgos proporcionales de Cox para la

4 mortalidad por todas las causas:
M e -l- O d O S * Modelos crudos

* Modelos ajustados por edad-sexo
* Modelos ajustados por edad-sexo-nivel educativo

Valores del indice C de los modelos de Cox

El protocolo del estudio y los consentimientos éticos fueron aprobados por el comité de ética en
investigacion de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC) y el Ministerio de Salud.

Analisis realizados en R (v4.0.4) .




Descripcion _

Total 5703

de Ia m ueStra Género Mujeres 51 (49 53) 3309
Hombres 49 (47 51) 2394

Grupo etario 25-44 anos 54 (52 56) 2424

45-64 aios 37 (35 40) 2406

ENS2003 ENS2010 65-74 afios 8 (8 9) 873
Total Total Nivel educacional  Bajo 23 (21 25) 1753
(n=3619) (n = 5.412) Medio 55 (53 58) 2997
! i Alto 22 (19  25) 953
Aged 25-74y Aged 25-74y Area Rural 13 (11 15) 902
esultados

Urbano 87 (85 89) 4801
; : MM : 10 9 12 459

PhysicallLab exams PhysicaliLab exams SCEBEEY | Bl ( )
(n =2,658) (n = 3,605) G1:1 24 (22 26) 1242

G2:2-4 52 (50 55) 3076

Valid MMC (n = 2 385) Vald MMC (n = 3,338) G3: 5+ 13 (12 15) 926
MMC propuesta  GO: 0 10 (9 12) 459
Deaths (9y) (n = 170) Deaths (8y) (n = 196) G1l:1-2 49 (12 15) 2614

G2: 3-4 28 (46 51) 1704
G3: 5+ 13 (26 30) 926




Numero y tasa de mortalidad por estratificacion de Numero y tasa de mortalidad por estratificacion de

Multimorbilidad (original), Chile ENS2003-2010 Multimorbilidad (propuesta), Chile ENS2003-2010
Original Propuesta
. Tasa de . Tasade
MMC N fallecidos mortalidad MMC N fallecidos mortalidad
Total 366 459 Total 366 459
0 4 57 0 4 57
1 35 183 1-2 84 235
2-4 172 438 3-4 123 572
5+ 155 1392 5+ 155 1392
100% — T, D) Y —r———— — = = — 100% —— e, P ey ——— P e o e e e

75% 75%

50% 50%

Proportion without the event

25% 25%

Proportion without the event

0% 0%
0.0 25 5.0 75 0.0 25 5.0 75
Time to event (y) Time to event (y)
MMC_cat_ gob — 0 — 1 -+ 24 -~ 5+ MMC_proposal — 0 — 1-2 - - 34 - - 5+
Kaplan-Meier gréfico de sobrevida (mortalidad en 9 afios) por Kaplan-Meier grafico de sobrevida (mortalidad en 9 afios) por

estratificacion MM (original). Chile ENS 2003-2010 estratificacion MM (propuesta). Chile ENS2003-2010




Analisis de Sobrevida (Original)

C-index
Pooled
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Anilisis de sobrevida: Hazard ratio (HR) de mortalidad en 9 afos (original).
Chile ENS2003-2010




Analisis de Sobrevida (Propuesta)

Booled C-index
4 SRR - -
4 z
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Ref group: MMC1

Andlisis de sobrevida: Hazard ratio (HR) de mortalidad en 9 afios (propuesta).
Chile ENS2003-2010




Conclusion

¢ Los puntajes de multimorbilidad de MINSAL-ECICEP aplicados a una cohorte representativa de
poblacion general chilena predicen mortalidad a 9 anos de seguimiento.

e La categorizacion de la puntuacion del MINSAL-ECICEP tiene un desempeiio predictivo similar para
GO0, G1 y G2 por lo cual se propone baja a G1 a los pacientes con 2 puntos (0, 1-2, 3-4 y 5+ en lugar de
la original 0, 1, 2-4 y 5+ puntos).

¢ Esto disminuiria el uso de recursos ya que se reduce en un 46% el tamaiio de G2, sin cambiar la
validez predictiva de los estratos originales del modelo MINSAL-ECICEP, optimizando la eficiencia del
sistema de salud en un escenario postpandemico.

. Se sugiere para mayor seguridad mantener en G2 pacientes con 2 puntos originados en una sola
patologia de alto riesgo

. Antes de implementar este cambio, se sugiere aumentar la diversidad y modalidad de
intervenciones para poblacion de bajo riesgo (GO y G1), para fortalecer'su literacidad, autoeficaciay
autogestion sin perder su vinculacion con APS .

Analisis futuros:
» Seguimiento mas prolongado de la cohorte.
» Imputacion multiple de datos faltantes.

> Promover el vinculo de data ENS a otras bases de datos.
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