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La multimorbilidad de enfermedades crónicas (MM) se define como la presencia 
simultánea en una persona de al menos 2 o más enfermedades crónicas.

Introducción

Este escenario pone de relieve la necesidad de un enfoque de alto riesgo basado en la evidencia que introduzca nuevos conceptos de 
estratificación centrados en el paciente que promuevan la prestación de una mayor intensidad de atención a las personas con mayor riesgo y 
desventaja social.

• 11 millones de personas presentan MM

• La capacidad del sistema permite dar atención 
para 3 a 4 millones de personas al año.

• Solo el 4% de los supervivientes cardiovasculares 
cumplen con las pautas de tratamiento simultáneo 
(5).

• Escenario Postpandemico, brechas aumentan.

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

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

Depresión severa,
Diabetes,
Enfermedad cerebrovascular / 
accidente cerebrovascular / 
infarto,
Enfermedad renal crónica 
avanzada,
Enfermedades cardiovasculares / 
IAM / cardiopatía isquémica,
Esquizofrenia,
Función limitada / discapacidad / 
dependencia. (MINSAL Chile 
(2020).

52 condiciones de salud

Estratificación ECICEP



Diseño del estudio
• Estudio observacional, análisis de cohorte de datos secundarios.

Fuentes de Información:
• Datos transversales de las Encuestas Nacionales de Salud de Chile (ENS 

2003; 2010)(1)

• Base de datos ENS y defunción (2018) (2)

Métodos:
• Base de datos ENS y defunción (2018) es una base de datos pública en que se 

vinculan datos ENS con registros vitales nacionales.

• Exclusiones: Ausentes en visita de Enfermera encuestadora, <25 y >74 años, 
Fallecidos luego de 9 años desde la visita de Enfermera .

• Seguimiento de cohortes

• Adaptación de la Estratificación ECICEP-MINSAL, considerando las 19 
condiciones posibles de obtener de los datos ENS.

• El seguimiento de las cohortes fue de 16 y 9 años para las encuestas del 2003 y 2010 
respectivamente, pero los datos utilizados para el análisis incluyeron solo los 9 años 
posteriores a la aplicación de cada encuesta para efectos de mortalidad

Materiales
y

Métodos

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. (ENS y Defunciones 2018: http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/11/Bases_ENS_Defunci%C3%B3n_2018.zip)

N Condiciones Adaptadas 
MMC

S

1 Smoking 1

2 Osteoarthritis 1

3 Asthma 1

4 Depression 1

5 Diabetes mellitus 2

6 Socioeconomic difficulties 1

7 Cerebrovascular disease 2

8 Liver disease 1

9 COPD 1

10 Chronic kidney disease 1

11 Advanced chronic kidney di
sease

2

12 Cardiovascular Disease 2

13 Limited function / disability
/dependence

2

14 Glaucoma 1

15 Arterial hypertension 1

16 Thyroid disorders 1

17 Neuropathic pain / fibromy
algia

1

18 Obesity 1

19 Coagulation disorders 1

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


Análisis estadístico

 Análisis de supervivencia
 Diagramas de Kaplan-Meier
 Tasas de mortalidad

 Cocientes de riesgo (HR) por morbilidades estimados utilizando 
modelos de regresión de riesgos proporcionales de Cox para la 
mortalidad por todas las causas:

• Modelos crudos
• Modelos ajustados por edad-sexo
• Modelos ajustados por edad-sexo-nivel educativo

 Valores del índice C de los modelos de Cox

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

Análisis realizados en R (v4.0.4) .

Materiales
y

Métodos



Resultados

Variable Exposición % (95% CI) n

Total All 5703

Género Mujeres 51 (49 53) 3309

Hombres 49 (47 51) 2394

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

45-64 años 37 (35 40) 2406

65-74 años 8 (8 9) 873

Nivel educacional Bajo 23 (21 25) 1753

Medio 55 (53 58) 2997

Alto 22 (19 25) 953

Área Rural 13 (11 15) 902

Urbano 87 (85 89) 4801

MMC cat gob G0: 0 10 (9 12) 459

G1: 1 24 (22 26) 1242

G2: 2-4 52 (50 55) 3076

G3: 5+ 13 (12 15) 926

MMC propuesta G0: 0 10 (9 12) 459

G1: 1-2 49 (12 15) 2614

G2: 3-4 28 (46 51) 1704

G3: 5+ 13 (26 30) 926

Descripción
de la muestra



Propuesta
MMC N fallecidos Tasa de

mortalidad
Total 366 459

0 4 57
1-2 84 235
3-4 123 572
5+ 155 1392

Número y tasa de mortalidad por estratificación de 
Multimorbilidad (propuesta), Chile ENS2003-2010

Número y tasa de mortalidad por estratificación de 
Multimorbilidad (original), Chile ENS2003-2010

Original
MMC N fallecidos Tasa de 

mortalidad
Total 366 459

0 4 57
1 35 183

2-4 172 438
5+ 155 1392

Kaplan-Meier gráfico de sobrevida (mortalidad en 9 años) por 
estratificación MM (original). Chile ENS 2003-2010

Kaplan-Meier gráfico de sobrevida (mortalidad en 9 años) por
estratificación MM (propuesta). Chile ENS2003-2010



Análisis de Sobrevida (Original)

Análisis de sobrevida: Hazard ratio (HR) de mortalidad en 9 años (original).
Chile ENS2003-2010

Ref group: MMC1

C-index

Todos Hombres Mujeres

0.692 0.689 0.703

0.836 0.857 0.814

0.84 0.865 0.816



Análisis de Sobrevida (Propuesta)

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

Ref group: MMC1

Todos Hombres Mujeres

0.707 0.705 0.718

0.838 0.861 0.815

0.841 0.868 0.816

C-index 



Conclusión
• Los puntajes de multimorbilidad de MINSAL-ECICEP aplicados a una cohorte representativa de 
población general chilena predicen mortalidad a 9 años de seguimiento.

• La categorización de la puntuación del MINSAL-ECICEP tiene un desempeño predictivo similar para 
G0, 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 disminuiría el uso de recursos ya que se reduce en un 46% el tamaño 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 
patología de alto riesgo

. Antes de implementar este cambio, se sugiere aumentar la diversidad y modalidad de 
intervenciones para población de bajo riesgo (G0 y G1), para fortalecer su literacidad, autoeficacia y 
autogestión sin perder su vinculación con APS .

Análisis futuros:

 Seguimiento más prolongado de la cohorte.

 Imputación múltiple de datos faltantes.

 Promover el vínculo de data ENS a otras bases de datos.
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