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I. LISTA DE ABREVIATURAS

APVP: Afos Potenciales de Vida Perdidos

ECV: Enfermedad cerebrovascular

ENT: Enfermedades No Transmisibles

FR: Factores de Riesgo

IAM: Infarto aguado al miocardio

MERCOSUR: Mercado Comun del Sur

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PAP: Papanicolau

TEE: Tasa estandarizada por edad

VENT: Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles

HTA: Hipertension arterial



Il. ANTECEDENTES'

El fendmeno de transicion epidemiolégica observado en las ultimas décadas ha implicado
un aumento sostenido de la carga por enfermedades no transmisibles (ENT), catalogado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una pandemia. En efecto, se estima
que las enfermedades cardiovasculares, los canceres, la diabetes y las enfermedades
respiratorias cronicas son las responsables de 35 millones de muertes cada afio, lo que
representa un 60% del total de muertes, ocurriendo el 80% de éstas en los paises de bajos

y medianos ingresos®.

Por otra parte, las enfermedades crénicas no transmisibles dan cuenta del 45% de la carga
de enfermedad a nivel global®. Esta carga tiene efecto en la calidad de vida de las
personas afectadas y sus familias, determina mortalidad prematura y tiene, ademas, un

importante impacto econémico en los niveles individual, comunitario y nacional ¢.

Por las lesiones de causa externa, donde estan representados los traumatismos y
envenenamientos, cada afio mueren en el mundo aproximadamente 1,2 millones de
personas y otros 50 millones sufren lesiones a consecuencia de accidentes viales,
principalmente en las zonas urbanas de paises en vias de desarrollo. La OMS estima que
los traumatismos por accidentes del transito aumentaran y pasaran a ser la quinta causa
principal de mortalidad el 2030“. A esto se agregan los accidentes y enfermedades a
consecuencia de inadecuadas condiciones de trabajo, que en el mundo causan alrededor

de 2,2 millones de muertes al afio®.

Las proyecciones acerca de la magnitud del problema de las ENT son desalentadoras. La
OMS estima que la mortalidad por ENT aumentard en un 17% en 10 afios y que la mayor
parte de ese incremento se deberd a epidemias emergentes de ENT en los paises en
desarrollo”; en tanto, se prevé para el afio 2030 que las enfermedades crénicas no

transmisibles serén responsables del 69% de la carga de enfermedad del mundo®.

' En base a “Norma Técnica De Vigilancia De Enfermedades No Transmisibles y sus Factores De Riesgo” Unidad de
Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles y Estudios - Departamento de Epidemiologia - Divisién de Planificacion
Sanitaria, Ministerio de Salud de Chile, 2011.
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La génesis de las ENT es multifactorial, documentandose a la fecha la asociacién con
factores ambientales, genéticos, demogréaficos, socioeconémicos y culturales, entre otros.
Especial mencién merece un grupo reducido de factores de riesgo (FR) que tienen en
comun ser dependientes de los estilos de vida y, por tanto, potencialmente modificables, asi
como estar involucrados en la aparicion de la ENT de mayor morbimortalidad. Asi, mas del
80% de las enfermedades cardiacas isquémicas, accidentes cerebrovasculares y diabetes,
y sobre un tercio de los canceres, podrian ser prevenidos a través de la modificacién de los
factores de riesgo que les son comunes como el tabaquismo, la alimentacién no saludable,

la inactividad fisica y el consumo elevado de alcohol.

Por otra parte, mas de la mitad de los afectados por enfermedades cronicas son menores
de 70 afios y la cuarta parte menores de 60. En efecto, el grupo méas vulnerable al impacto
de las enfermedades crénicas corresponde a hombres y mujeres entre 45 y 64 afios de
edad y escasos ingresos, situacién que seria consecuencia de la acumulacion de factores

de riesgo en edades anteriores®”.

Adicionalmente, problemas de salud no transmisibles como diabetes, enfermedades
cardiovasculares, canceres y lesiones producto de accidentes de transito se encuentran
dentro de las causas mas frecuentes de discapacidad, la que se estima afecta a un 10% de
la poblacién mundial. Este niUmero se incrementa progresivamente debido al crecimiento de
la poblacién, al envejecimiento y a la emergencia de enfermedades crénicas y tratamientos
gue preservan y prolongan la vida, generando entonces una mayor demanda de servicios

de salud y rehabilitacion®.

Por Ultimo, existen mitos sobre la epidemiologia de las ENT y uno de ellos sefiala que las
enfermedades crénicas estan limitadas a paises de altos ingresos, pero se ha observado
que los paises de bajos ingresos estan experimentando una transiciéon demogréfica y
epidemioldgica acelerada, es decir un aumento de la expectativa de vida de los adultos y
una baja en la natalidad, lo que conlleva un aumento de la morbilidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles, que en algunos, convive adn, con la carga de
enfermedades transmisibles; 4 de cada 5 muertes por ENT ocurren en paises pobres y con
una representacion mayor en sus poblaciones de menores ingresos®. De esta situacion se
desprende la importante fuente de inequidad en salud que implican en la actualidad las

enfermedades no transmisibles y las lesiones.



Para evidenciar estas inequidades en salud es necesario integrar en el modelo de vigilancia
el enfoque de determinantes sociales de la salud (DSS), considerando que éstos ejercen su
accion, en mayor o menor medida, a lo largo de toda la historia natural de la enfermedad.
Por lo anterior, en este informe se incorporan algunos indicadores demograficos y
socioecondmicos de los 5 paises participantes, en los cuales se observan los siguientes
resultados: la esperanza de vida se encuentra bajo los 75 afios en Brasil y Paraguay. En la
mayoria de los paises, excepto Paraguay, la tasa de natalidad esta por debajo de 17 por
100 mil hab. Paraguay, presenta, ademas, las tasas de mortalidad Infantil mas altas. En
relacion al indicador desarrollo humano, s6lo dos paises se encuentran dentro del los 50
primeros paises en el afio 2010; por otro lado existen diferencias importantes en el PBI per
capita, asi como en la proporciéon de gasto publico destinado a salud. Lo anterior muestra
un escenario demogréfico que transita hacia una mayor poblacién adulta y, por ende, al
desarrollo de un mayor nimero de enfermedades no trasmisibles, y surgen condiciones
socioecondmicas que acrecientan la aparicion de estos problemas de salud y que dificultan
poder asumir su prevencion, diagnéstico o tratamiento por el afectado o la familia, y por el
sector salud, ver tabla N°1.

Tahla N1
Indicacores Sociodemagraficos paises MERCOSUR y Chile

Indicadares Argentina |  Brasil Chile | Paraguay | Uruguay | Ao | Fuente
N2 hahitantes (en miles) 40666 | 195423 | 17.248() | 6.460 3372 2010 | OFs
Esperanza de vidz 757 715 788 713 76,7 1010 | OF%
Tasa de natalidad { por 1000 hahb) 17 15,1 143 138 147 010 | O
Tasa de mortalidad adultos 15 2 60 afios | por 1000 hah) 124 154 87 134 115 1009 | OMS
Tasa cruda de mortalidad zeneral | por 1000 hahl 77 B4 56 53 83 010 | O
Tasa de mortalidad infantil { por 1000 nac.vivos) 13 17 7 19 11 1009 | OMs
Tasa reportada de mortalidad infantil { por 1000 nacyvives)| 125 194 78 169 86 1008 | OF%
ndice de desarrollo Humano 0,775 (46) | 0,699 (73) | 0,783 (45) | 0,640 (96) [ 0765 (52) | 2010 | PNUD
Fohlacion rural (%) 76 135 11 385 72 1010 | OF%
P18 per capita (USD precios actuales) 8087 10710 11873 2860 11996 | 2010 Bl
Desempleo (% de |2 fuerza de trahajo) 73 75 78 57 76 1008 | OF%
P18 destinado a salud (% de! PIB) 8,3 g 812 71 74 1008 | BM
Gasto plblico en salud (3% de! total gasto publico total) 145 6.1 156 123 138 1009 | OWMS




Dentro de los indicadores mas utilizados para comparar a los paises se encuentra el origen
de las causas de mortalidad. En los resultados de los paises integrantes del MERCOSUR y
Chile, se observa que son las ENT" (enfermedades cardiovasculares (100-199), tumores
(C00-D48), diabetes mellitus (E10-E14) y enfermedades pulmonares cronicas (J40-J47) las
que concentran la mayor parte de las muertes, con cifras que se mantienen por sobre el
50% de los casos, excepto en Paraguay cuya cifra aumenta en los Ultimos 4 afios. Ademas,
las causas externas, en Brasil y Paraguay, llegan a cifras de un 12,6% y un 12,4% de las

muertes, ver Tabla N°2.

Tabla N°2. Mortalidad por grupos de causas. MERCOSUR y Chile

Ao
2005 2006 2007 2008 2009
Tipo de Enfermedad Cddigos CIE10 Causas (%) (%) (%) (%) (%)
Argentina 12.1 12.3 124 11.9 12.6
i Brasil 12.0 12.2 12.0 1.8 12.2
pe 10 (E40-E46): (J09 J11) y (J12-J18) ne 73 71 7 72 74
influenza y neumonia -
Paraguay 143 13.3 12.9 12,7 13.5
Uruguay 73 59 6.8 6.3 6.6
. _ Argentina 85.7 556 54.0 5338 533
Enfermedades cardiovasculares (100- 0 505 52 6 53 1 533 Y
Enfermedades crdnicas no 199). tumores (C00-D43). diabetes Br2f5| 2.2 <0 ? ? ?
transmisibles mellitus (E10-E14) y enfermedades Chile 60.6 60.7 59.6 594 59.3
pulmonares cronicas (J40-J47) Paraguay 46.1 489 485 494 496
Uruguay 61.4 621 60.1 60.8 59.9
Argentina 6.2 6.5 6.2 6.6 6.2
Brasil 12.7 124 12.5 12.6 12.6
_ *Corresponde al cadigo V01-Y59 de r§5| 2 2 2
Causas externas® la CIE -10 Chile 8.7 9.2 .6 9.2 8.3
Paraguay 10,7 11.3 11,1 12.1 124
Uruguay 6.2 6.5 6.3 6.6 6.7
Argentina 259 257 275 277 ars
Brasil 248 228 224 223 224
Resto de (E0-E90). (J00-99). v (K0D rasl
QOtras K93) Chile 234 23.0 241 242 244
: Paraguay 275 254 271 253 252
Uruguay 251 2585 26.9 26.3 26.8

Fuente: Elaboracion con datos enviados por los paizes.




GRUPO DE TRABAJO AD HOC DEL MERCOSUR Y PAIS ASOCIADO — CHILE

1. Antecedentes del grupo de trabajo

América del Sur ha presentado la misma tendencia mundial respecto a los cambios
epidemioldgicos sefalados. En este contexto, el trabajo en el tema de vigilancia de
enfermedades no transmisibles se inicia el afio 2007, creandose el afio 2008 el grupo ad
hoc para la vigilancia de ENT y lesiones en MERCOSUR donde participan los paises de
Argentina, Brasil, Paraguay y Uruguay- y Chile como pais asociado. El principal objetivo
planteado por el grupo fue “reducir la carga de las enfermedades cronicas como un
resultado de los cambios en politicas de salud, programas y servicios, en base a la

vigilancia oportuna de ENT y lesiones en Estados Parte y asociados de MERCOSUR™?.

Para iniciar esta tarea, el grupo realiz6 la priorizacion de los problemas de salud a
incorporar en la vigilancia de ENT para lo cual se consideraron los criterios epidemioldgicos
de magnitud, gravedad, trascendencia y tendencia del problema, y la existencia de
acciones de prevencion posibles. El resultado de este proceso llevo a la definicion de los

siguientes 11 problemas de salud a vigilar, los que se enumeran a continuacion:

Enfermedades Cronicas No Transmisibles:

a) Enfermedad isquémica del corazon (120-125).
b) Accidentes cerebrovasculares (160-169).
c) Diabetes mellitus (E10-E14).
d) Canceres (C00-C97):
d.1 Estbmago (C16).
d.2 Colon y recto (C18-C21).
d.3 Mama (C50).
d.4 Cervicouterino (C53).
d.5 Traquea, bronquios y pulmén (C33-C34).
e) Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores (J40-J47).
Lesiones (Enfermedades Agudas No Transmisibles):
f) Accidentes del transito (V01-V89).
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Posteriormente a la priorizacién el grupo defini6 la metodologia de vigilancia a seguir" y los
indicadores a utilizar en ella", ademas, de consensuar la forma de entrega de datos por

) En la seleccién de los indicadores se

parte de los paises y su difusion (Unido III)
consideraron aquellos que podian ser comparables entre los paises y que en la actualidad
se encuentran incorporados en las encuestas poblacionales o que seran a futuro

incorporados en éstas.

2. Modelo de Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles (ENT) vy Lesiones

Los paises participantes definieron que se utilizara para esta vigilancia de enfermedades no
transmisibles y lesiones el modelo propuesto por Chile, basado en la “Historia Natural de la
Enfermedad”. Bajo esta perspectiva, se diagrama una linea de tiempo que va desde la
exposicion o factores de riesgo pasando por las etapas preclinica (tamizaje), clinica y
finalizando en el desenlace del problema de salud, ver figura N°1.

Figura N° 1: Modelo de VENT y lesiones basado en la Historia natural de la Enfermedad, para la Vigilancia de ENT.

MODELO
Historia Natural de la Enfermedad

| EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ETAPA PRE CLINICA ETAPA CLINICA DESENLACE

i i I
Cambios Cambios Inicio de sintomas ?:se\:’:g:ed‘ggrooeso
fisiolégicos fisiolégicos
reversibles irreversibles Tiempo

PERIODO ASINTOMATICO Periodo sintomatico ® Curacion
(incubacion - exposicion) ® Paso a cronicidad
® Complicaciones

TAMIZAJE (screening)
e M e

® Discapacidad
® Muerte

Fuente: “Norma Técnica De Vigilancia De Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo” Unidad de Vigilancia de
Enfermedades No Transmisibles y Estudios - Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile, 2011.

11l Para el detalle de las consideraciones metodolégicas a tener en cuenta en el resultado de estas vigilancias, revisar Anexo
1.
IV Para el detalle de los indicadores seleccionados, revisar Anexo 2.
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lll. RESULTADO DE LA VIGILANCIA DE ENT Y LESIONES"

A continuacion se presenta la informacién recabada por los paises participantes en la
vigilancia de ENT y lesiones de 10 de las 11 enfermedades en vigilancia, no se incluyen en
este reporte los resultados de las intoxicaciones agudas por plaguicidas, debido a que la

recoleccion de dichos datos aun se encuentra en proceso.

Para el andlisis de Mortalidad y APVP se consideré como limite de edad menores de 70
afios con el fin de medir muertes prematuras. Para los APVP los datos corresponden a los
casos desde 1 a 70 afios. En los factores de riesgos el grupo de jévenes incluye de los 13

afios 15 afios y en el caso de los adultos del 25 a 64 afios.

1. Enfermedades Croénicas No Transmisibles

De los problemas de salud crénicos no transmisibles incorporados en la vigilancia de
MERCOSUR, las enfermedades cardiovasculares se presentan como la primera causa de
muerte en todos los paises, dentro de las cuales la enfermedad isquémica del corazén y la
enfermedad cerebrovascular aparecen como las principales. Ademas, estos problemas de
salud tienen dentro de sus factores de riesgo la diabetes mellitus y la hipertension arterial,
gue si bien constituyen enfermedades por si mismas, para estas vigilancias se incluyen

como factores de riesgo y, en el caso de la diabetes mellitas, también como enfermedad.

Respecto de los canceres, estos corresponden a la segunda causa de muerte en los paises
del MERCOSUR, siendo importante considerar que los tipos de canceres priorizados en
esta oportunidad fueron seleccionados tomando en cuenta, ademas, la existencia de

estrategias para disminuir los FR conocidos asociados a ellos.

En el andlisis de los factores de riesgo es importante considerar que diferentes
enfermedades cronicas no transmisibles comparten un grupo de ellos, dentro de los cuales
se encuentran los enumerados en la Tabla N°3, que incorpora problemas de salud de la
estrategia global de XXXXXX

V Para el detalle de los indicadores, su definicion, fuentes y grupos de edad contemplados, ver anexo 2.

12



Tahla N23
Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles y Lesiones. Factores de riesgos compartidos entre las patologia
en la Vigilancia de Enf. No Transmisibles y Lesiones. MERCOSUR y Chile

Enfermedades Cronicas No Transmisibles Lesiones

. Enf. Cranicas
Factor de Riesgo Enf. Cardiovascular

o Diahetes . de las wias | Accidentes
Enfermedad isquigmica . Cancer o S
. . mellitus respriratorias | del Transito
del corazan y ECY o
inferiores

—_ - * * * *
ahaquismo

* * * *

Consumo de alcoho

* * *
Sohrepeso

Ohesidad

Dislipidemia

Actividad fisica baja

Consumao bajo de frutas y verduras

Glicemia alterada (Dighetes Mellitus)

Hipertensian Arteria

Eusnte: Elop

A continuacion se presenta el detalle de cada vigilancia.

a. Enfermedad isquémica del corazdn (120-125)

Los principales factores de riesgo para esta patologia son antecedentes personales y
familiares de enfermedad coronaria, diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia,
tabaquismo, obesidad y sedentarismo®?. Los resultados de la vigilancia de los factores de
riesgos priorizados para esta patologia muestran que la prevalencia de tabaquismo en
adultos se presenta por sobre el 30% en Argentina, Uruguay y Chile, siendo este ultimo el
que muestra la mayor cifra (40,6%); los que tienen menores prevalencia son Brasil y
Paraguay. Cabe destacar que la prevalencia de tabaquismo en jévenes es menor que en

adultos en todos los paises.

En la dislipidemia, obesidad e hipertension las prevalencias alcanzan cifras de igual o
mayor al 20% en adultos en los paises de Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay, siendo la
cifra mas elevada de dislipidemia la de Chile con un 38,5% y la de obesidad e hipertension
arterial la de Paraguay con un 31,3% y 39,8%, respectivamente; destaca Brasil con las
cifras mas bajas de obesidad. Es importante considerar que estos indicadores son
obtenidos por los paises a través de auto-reporte y otros por mediciones.

13



De las patologias comprendidas en la enfermedad isquémica del corazén, se defini6 como
trazador el indicador tasa de hospitalizacion por infarto agudo al miocardio, se observa que
Uruguay presenta las cifra mas altas, lo cual podria corresponder a que sélo incorporan

datos del grupo de afiliados al sistema de salud privado.

Por otra parte, las tasas estandarizadas por edad de mortalidad por enfermedad isquémica
del corazoén varian en los paises entre un 16,8 por 100.000 habitantes en Argentina y un
29,9 por 100.000 habitantes en Brasil. Los afios potenciales de vida perdidos antes de los
setenta afios por este problema de salud se presenta con las mayores en Brasil (349,7)
versus Paraguay que es el que presenta la menor tasa de APVP (189,1 por 100.000
habitantes).

El grafico N°1 representa la vigilancia de la enfermedad isquémica del corazén, segun el
modelo de vigilancia de ENT.
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Grafico N°1: Vigilancia de Enfermedad Isquémica del Corazon, segiin Modelo de Factores de Riesgo,

Morbilidad y Desenlace. MERCOSUR y CHILE
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b. Enfermedad cerebrovascular (ECV; 160-169)

El modelo de enfermedad cerebrovascular sigue un patron similar a la enfermedad
isquémica del corazén, compartiendo sus factores de riesgo cuyo andlisis fue descrito en
esa patologia. En este problema de salud, se suma a los anteriores el abuso de alcohol y el

sedentarismo®®,

En el consumo de alcohol, en los jovenes (13 a 15 afios) las prevalencias son muy
elevadas, con cifras que van de un 27% a un 51,8%; en el caso de los adultos, el consumo
excesivo de alcohol aparece con cifras muy dispares entre los paises, llama la atencion la

elevada prevalencia en Paraguay de un 76,1% de poblacién con esta conducta de riesgo.

En el sedentarismo, en los jovenes todos los paises tienen cifras de baja actividad fisica por
sobre el 50%, que van de un 56,9% en Brasil y un 79,9% en Chile. En los adultos, la
prevalencia de sedentarismo es menor que en los jévenes en todos los paises, llama la

atencion de la cifras baja de Brasil de 12.1%.

La hospitalizacion por el ACV es superior a lo reportado por el IAM, con cifras que van de
18,6% en Paraguay Yy un 75,4% en Chile, indicador que estaria relacionado con el acceso
a la atencién de salud. En la mortalidad por esta causa, la tasa estandarizada por edad mas
alta se presenta en Brasil (24,3 por 100.000 habitantes) y la mas baja en Chile (13,8 por
100.000 habitantes). Las tasas de APVP por esta causa se presentan cifras similares a las
del IAM.

El gréafico N°2 representa la vigilancia de la enfermedad cerebrovascular, segun el modelo

de vigilancia de ENT.
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Grafico N° 2: Vigilancia de Enfermedad Cerebrovascular, segtin Modelo de Factores de
Riesgo, Morbilidad y Desenlace.
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C. Diabetes mellitus (DM, E-10-E14)

La vigilancia de esta patologia esta orientada, en general, a la diabetes mellitus en adultos,
que en su mayoria corresponderia al tipo 2", puesto que es la que mayor carga de
enfermedad tiene tanto en el mundo como en los paises del MERCOSUR y Chile.

Al igual que el IAM y la ECV comparten varios factores de riesgo, en este caso se agregan
otros que estan asociados a esta patologia en particular, como son la obesidad y el

consumo de 5 raciones diarias de frutas y verduras.

En la obesidad, las prevalencias son mayores en los adultos, con cifras que van de 16,9%
en Brasil a 31,3% en Paraguay, cabe destacar que la obesidad en jovenes esta igualmente
presente. En el consumo de menos de 5 raciones de frutas o verduras diarias reportado por
los adultos se presentan cifras muy elevadas en todos los paises, que van desde un 81,2%
a un 96,9%.

En la etapa de morbilidad, se observa que la prevalencia de Diabetes Mellitus en adultos,
va entre un 5,7 a un 9,5%, sin embrago, hay que tener en cuenta que hay paises con cifras

obtenida a través de auto-reporte y por medicion, lo cual podria influir en los resultados.

En cuanto a la mortalidad, las tasas estandarizadas por edad van desde 6,1 por 100.000
habitantes en Uruguay a 16,1 por 100.000 habitantes en Paraguay. La mayor pérdida por
APVP la tiene Brasil con una tasa de 156,6 por 100.000 habitantes. Es importante
considerar que en esta patologia habitualmente las muertes se registran en las

complicaciones de ella.

El grafico N°3 representa la vigilancia de la diabetes mellitus, segun el modelo de vigilancia
de ENT.

Y En el caso del indicador de mortalidad y los APVP se incorporaron los casos de todas las edades que incluirian casos de
diabetes mellitus tipo 1y 2.
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Vigilancia de Diabetes Mellitus, segin Modelo Factores de Riesgo, Morbilidad y Desenlace.
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d. Cancer (C00-C97)

Los canceres se presentan en los paises participantes dentro de las primeras causa de
muerte. Al analizar las muertes por esta patologia, las tasas estandarizadas por edad
(menores de 70 afios) van desde 86,6 por 100.000 habitantes en Uruguay a 44,5 por
100.000 habitantes en Paraguay. Ademas, el cancer es el problema de salud con mas
APVP en los menores de 70 afos, llegando las tasas a cifras de 1306,3 por 100.000

habitantes en Uruguay, siendo la mas alta en comparacién al resto de los paises, ver

grafico N°4.
Grafico N° 4: Vigilancia de Neoplasias Malignas, Mortalidad y APVP en mencres de 70 afios.
MERCOSUR y CHILE. (Tasas por 100 mil habitantes)
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Fuente: Elaboracién propia segun base de datos generada por MERCOSUR y Chile, 2011

En la vigilancia de esta patologia es importante avanzar en el conocimiento de la incidencia
del cancer para lo cual seria necesario incorporar los resultados de los registros
poblacionales de cancer de cada pais.
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A continuacién se presentan los resultados de cada cancer incluido en esta vigilancia.
d.1 Cancer de estdbmago (C16)

Dentro de los factores de riesgo asociados a este cancer se encuentran la infeccidon por
Helycobacter pylori, el linfoma géstrico, el sexo masculino, los alimentos ahumados, el
exceso de consumo de sal y la anemia perniciosa, entre otros*?. Estos factores de riesgo
no han sido incorporados dada la dificultad para algunos de ellos en obtener informacién

poblacional.

En cuanto a la mortalidad, las tasas estandarizadas por edad en menores de 70 afios van
desde 3,0 por 100.000 habitantes en Paraguay a 7,9 por 100.000 habitantes en Chile. La
mayor pérdida de APVP por esta causa la tiene Chile con una tasa de 91,5 por 100.000
habitantes.

El grafico N°5 representa la vigilancia del cancer de estdmago, segun el modelo de
vigilancia de ENT.

Grafico N* 5: Vigilancia de Cancer de Estomago. segin Modelo de Factores de Riesgo, Morbilidad y Desenlace.
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Fuente: Elaboracion propia segln base de datos generada por MERCOSUR vy Chile, 2011.
d.2 Cancer de colon y recto (C18-C21)

Dentro de los factores de riesgo asociados a este problema de salud se encuentra los
antecedentes familiares de cancer de colon y recto, la presencia de polipos en el colon, la
enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn), la dieta rica en

grasas y bajo consumo de frutas y verduras™.

Los que presentan mas bajo consumo de frutas y verduras son Uruguay y Argentina, los
que ademas son los que presentan las mayores tasas de mortalidad estandarizadas por
edad de céncer de colon y recto en menores de 70 afos, con cifras de 7,2 por 100.000 y
6,9 por 100.000, respectivamente. Por otro lado, la mayor pérdida de APVP por este cancer
la presenta Uruguay (103 por 100.000 habitantes), casi duplicando a Brasil y Chile, y

triplicando a Paraguay.

El gréfico N°6 representa la vigilancia del cancer de colon y recto, segun el modelo de

vigilancia de ENT.

Grafico N 6: Vigilancia de Cancer de Célon y Recto, segin Modelo de Factores de Riesgo, Morbilidad y
Desenlace. MERCOSUR y CHILE
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d.3 Cancer de mama"" (C50)

Dentro de factores que se relacionan con un aumento del riesgo de padecer cancer de
mama se encuentran los antecedentes familiares, la nuliparidad, la menarquia prematura,
los antecedentes: personales de cancer de mama (in situ o invasor) y genéticos, asi como

también el consumo excesivo de alcohol, obesidad y sedentarismo®®.

Como se habia comentado anteriormente la poblacion de los paises del MERCOSUR es
muy sedentaria lo que favorece el desarrollo de sobrepeso y de obesidad. Al analizar estas
cifras en las mujeres se observa que éstas son superiores a las del pais y a las de los
hombres, tanto en jévenes como adultas. Los paises con mayor sedentarismo femenino
son: en las jovenes Argentina presenta la cifra més alta con un 85,2% y en las adultas Chile
alcanza un 93%. En relacion la obesidad, las cifras reportadas para las mujeres son
superiores a las de pais respectivo en Brasil, Chile y Uruguay. En Chile se presentan las
cifras mas altas de obesidad en jovenes y adultas, cabe destacar que hay paises sin

informacion.

En cuanto al consumo de alcohol en mujeres jovenes los ultimos 30 dias, las prevalencias
mas altas se registran en Uruguay y en Argentina (58% y 49%, respectivamente), y la mas
baja en Brasil (28,1%). Respecto del consumo excesivo esporadico de alcohol en mujeres
adultas, la mayor prevalencia la presenta Paraguay (66,3%), esto podria corresponder a
diferencias en la medicién del indicador. Las prevalencias mas bajas las tienen Argentina y

Uruguay (3,2% y 7,9%, respectivamente).

Los paises estan revisando los datos de cobertura de mamografia para ser incorporados a

futuro en el informe de vigilancia.

Las tasas estandarizadas por edad de mortalidad por esta causa fluctian entre 8,4 por
100.000 mujeres en Chile y 16,2 por 100.000 mujeres en Argentina. En cuanto a los APVP,

Uruguay es el pais que tiene la tasa mas alta con (276 por 100.000 mujeres), mientras que

V' La vigilancia se realiza sélo en cancer de mama de mujeres, considerando que el sexo es uno de los factores mas

importantes para padecer esta patologia.
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Grafico N°* T: Vigilancia de Cancer de Mama, segun Modelo de Factores de Riesgo, Morbilidad
y Desenlace.

El grafico N°7 representa la vigilancia del cancer de mama

de ENT.
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Fuente: Elaboracion propia segun base de datos generada por MERCOSUR y Chile, 2011.

d.4 Cancer cérvico uterino (C53)

Entre los principales factores de riesgo de este cancer se encuentra el uso prolongado de
anticonceptivos orales, el consumo de tabaco y la infeccién por virus papiloma humano®”.

Ademas, se incluyé la prevalencia de fumadores pasivos en el hogar y el trabajo.

En la mayoria de los paises del MERCOSUR exceptuando Chile y Paraguay las mujeres
jévenes tienen prevalencias menores de consumo de tabaco que las adultas, con cifras que
fluctian entre 6,3% en Brasil y 39,9% en Chile, mientras que en las adultas las

prevalencias mas altas se encuentran en Chile (31,7%) y la mas baja en Paraguay (6,5%).

En la exposicion pasiva a tabaco en el hogar las prevalencias varian desde un 35% en
Argentina a un 11,9% en Brasil, y en las fumadoras pasivas en el trabajo van de un 7,5% en
Brasil a un 36,3% en Chile. En Chile se presentan cifras mayores de fumadores pasivos en
el trabajo que en el hogar, a pesar de las restricciones dadas por las Leyes de Tabaco, en
el caso de Uruguay y Brasil se presentan las cifras mas bajas de fumadores pasivos en el
trabajo (7,1% y 7,5%, respectivamente)

Los paises estan revisando los datos de cobertura de appanicolau para ser incorporados a

futuro en el informe de vigilancia.

Respecto a la mortalidad por esta causa Paraguay presenta la tasa estandarizada por edad
mas alta, con 8,2 por cada 100.000 mujeres, mientras que en el resto de los paises ésta es
aproximadamente de 4,3 por cada 100.000 mujeres. En los APVP por cancer cérvico
uterino Argentina es el pais que presenta la mayor tasa (315,5 por 100.000 mujeres), y la

cifra mas baja la presenta Brasil con una tasa de 81,8 por 100.000 mujeres.

El grafico N°8 representa la vigilancia del cancer cérvico uterino, segin el modelo de

vigilancia de ENT.
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d.5 Cancer de trdquea, bronquios y pulmén (C33-C34)

El factor de riesgo predominante para este cancer es la exposicién al humo de tabaco, tanto
como fumador activo como pasivo. En efecto, existe evidencia sobre la relacion causal
entre fumar o estar expuesto en forma pasiva al humo de tabaco y presentar cancer de
pulmén y otras patologias crénicas de las vias aéreas bajas, como el EPOC"?. Cabe
sefalar que el tabaco esta asociado a mdltiples localizaciones de cancer como: pulmoén,
laringe, cavidad oral, faringe y eséfago, vejiga, pancreas, cuello uterino, rifién, estbmago,

entre otras.

Otros FR importantes en el desarrollo de cancer de traque, bronquio y pulmén se
relacionan con la exposicion a inhalantes carcinogénicos (asbesto, radon, arsénico, silice,
cromo, humo de lefia y otros) y antecedentes familiares de cancer de vias respiratorias,
ademas, de factores asociados a la dieta y consumo de alcohol, que podrian presentar una

asociacion, sin existir evidencia contundente®,

En el caso de la prevalencia de tabaquismo en jovenes (13 a 15 afios), las cifras oscilan
entre 6,3% en Brasil y 34,2% en Chile. En los fumadores adultos, las cifras son mayores a
los jévenes y van desde un 16,7% en Brasil a un 40,6% en Chile. Lo anterior implica la
probabilidad futura de la poblacién de producir patologias asociadas al tabaco, si no se

realizan intervenciones a nivel poblacional e individual.

Las personas expuestas al humo de tabaco en forma pasiva, en el trabajo y en el hogar,
alcanzan en la mayoria de los paises cifras sobre 30% de la poblacion, a excepcion de
Brasil (12% y 10%, respectivamente) y de Uruguay en caso del hogar (24% y 17,1%). Cabe
destacar que en los paises la exposicién al humo de tabaco es mayor en el trabajo que en

el hogar, excepto en Uruguay.

En cuanto a la mortalidad por esta patologia, las tasas estandarizadas por edad fluctian
entre un 5,2 por 100.000 habitantes en Paraguay y un 18,3 por 100.000 habitantes en
Uruguay. La tasa de APVP de Uruguay es la mas alta (236,8 por 100.000 habitantes), y la
de Paraguay la mas baja (44,2 por 100.000 habitantes), estas cifras podrian estar

influenciadas por la calidad de diagnéstico en el certificado de defuncion.
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El grafico N°9 representa la vigilancia del cancer trdquea, bronquios y pulmén, segun el

modelo de vigilancia de ENT.

Grafico N* 9: Vigilancia de Cancer de Traquea, Bronquios y Pulman, segin Modelo de Factores de Riesgo,
Morbilidad y Desenlace. MERCOSUR y CHLE
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e. Enfermedad crénica de vias respiratorias bajas (J40-J47)

Dentro de los principales factores de riesgo al igual que en el cancer de pulmén, se
encuentran el tabaquismo, la contaminacion del aire en espacios cerrados, la
contaminacion exterior, los alérgenos y la exposicion a riesgos ocupacionales como el polvo
y productos quimicos. El andlisis del tabaquismo y exposicibn a humo de tabaco en
hogares y trabajo fueron desarrollados en el punto d5: Cancer de traquea, bronquio y

pulmon.

En cuanto a la mortalidad por esta patologia, las mayores tasas estandarizadas por edad
las presentaron Argentina y Uruguay (7,8 y 7,5 por 100.000 habitantes, respectivamente) y
las mas bajas Paraguay y Chile (1,5 y 3,1 por 100.000 habitantes, respectivamente).

Respecto de los APVP, Uruguay presenta la tasa mas alta (81,7 por 100.000 habitantes).

El gréfico N°10 representa la vigilancia de la enfermedad crénica de vias respiratorias

bajas, segun el modelo de vigilancia de ENT
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2. Lesiones de causa externa

f. Accidentes del transito (V01-V89)

Dentro de la vigilancia de las enfermedades agudas no transmisibles, se incluyé los
accidentes de transito (V01-V89) por la importancia sanitaria que conllevan, derivada
fundamentalmente de tres pilares: la alta morbilidad y mortalidad que generan, las secuelas

fisicas y psiquicas que producen, y el elevado costo econémico que representan®®.

En términos generales, varios estudios han demostrado la existencia de tres factores que a
menudo se combinan en una cadena de acontecimientos que dan como resultado un
accidente. Estos son factores humanos, presentes en el 98% de los accidentes; factores
relacionado al vehiculo, presentes en el 8% de los accidentes, y factores relacionados con

las vias y el entorno, presentes en el 28% de los accidentes®.

Para la vigilancia de los factores de riesgo se incluyd el consumo de alcohol en
adolescentes, que oscila entre 12% en Brasil y 41% en Chile y, ademas, el consumo
excesivo episodico de alcohol en adultos, el cual se encuentra en un rango de 8% en Brasil
a un 30% en Chile.

La mortalidad en los menores de 70 afios en los paises por esta causa fluctia entre un 19
por 100.000 habitantes en Brasil y un 13,5 por 100.000 en Chile. Es importante considerar
que las tasas de APVP por esta causa son las mas altas de todos los problemas vigilados,
con rangos que van desde 714 por 100.000 habitantes en Paraguay a 380,5 por 100.000
habitantes en Argentina, esto confirma que los accidentes del transito estan provocando la

pérdida de vidas en personas jovenes.

El grafico N°11 representa la vigilancia de los accidentes del trnsito, segun el modelo de

vigilancia de ENT
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Grafico N* 11: Vigilancia de Accidentes de Transporte Terrestre.
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V. CONCLUSIONES

Las enfermedades no transmisibles (ENT) y lesiones se han convertido en la principal
causa de morbilidad y mortalidad en las ultimas décadas a nivel mundial, incluso con
caracteristicas de pandemia, por lo cual es necesario e imprescindible que los paises
cuenten con datos confiables de los factores de riesgo, las etapas preclinicas, clinicas y el

desenlace de éstas.

En los paises del MERCOSUR y Chile la expresion de las ENT en la mortalidad y APVP
aun no se evidencia en su plenitud. Esto hace inminente la necesidad de establecer
acciones de prevencion eficaces que logren reducir los factores de riesgo para asi disminuir

la morbilidad y mortalidad por patologias asociadas a ellos.

La vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades no transmisible en el
MERCOSUR y Chile ha permitido evidenciar la gran carga que éstos representan
actualmente en los paises. La informacion recabada muestra un escenario preocupante
respecto de la magnitud de algunos factores de riesgo, asi como su presencia en poblacion
de jovenes, lo cual se traducird a futuro en el desarrollo de las enfermedades no
transmisibles con sus consecuentes y conocidos desenlace. Este escenario produciria un
incrementado en forma creciente la carga de enfermedad y mortalidad por las ENT, esto si
no se logra a la brevedad realizar las intervenciones necesarias a los grupos de mayor

riesgo.

La poblacion de MERCOSUR y Chile se perfila como sedentaria, con alto consumo de
tabaco y con bajo consumo de futas y verduras. Ademas presenta niveles elevados de
consumo de alcohol en adultos y jovenes, con importantes niveles de sobrepeso y

obesidad.

Las ENT y lesiones producen el mayor numero de afios potenciales de vida perdidos antes
de los 70 afios, siendo de los problemas, en vigilancia, los accidentes del transito los que

presentan las mayores tasas de APVP; le siguen el infarto agudo del miocardio y las
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enfermedades cerebrovascular. En este indicador al igual que el de mortalidad es necesario

evaluar en cada pais la calidad de los certificados de defuncion.}

En todos los paises la primera causa de mortalidad son las enfermedades
cardiovasculares y la segunda el cancer. En el cancer, la muerte por cancer de pulmén,
traguea y bronquios ocupa el primer lugar para ambos sexos, y el de mama para las
mujeres. Es importante destacar el bajo consumo de frutas y verduras en todos los paises
los cual se relaciona con el cancer de colon y recto y otras ENT. Uno de los problemas que
produce el retraso del diagndstico en etapas precoces del cancer es el contar con sistemas
de tamizaje poblacionales adecuados, sin embargo, en aquellos que existen se presentan
dificultades de acceso y cobertura por los sistemas de salud.

Por otra parte, adquiere importancia el tabaquismo, que es un factor de riesgo comun para
la patologia cardiovascular, la oncolégica y la respiratoria, por lo cual su elevada
prevalencia es de extrema preocupaciéon a nivel mundial. Actualmente, el mayor consumo
se observa en los adultos, seguidos por los jovenes, lo cual afecta directamente la
expresion futura de patologias relacionadas al cigarrillo. Cabe mencionar que de acuerdo a
esta vigilancia, el pais con mayor prevalencia de tabaquismo es Chile, situacién que hasta
el momento no se ve reflejada en sus tasas de mortalidad. Por otro lado, es importante
hacer notar que la prevalencia de este FR se mantiene elevada a pesar de los esfuerzos en

acciones de prevencion lo cual requiere buscar nuevas estrategias.

En cuanto a las lesiones producidas por siniestros de transito, Brasil presenta la tasa de
mortalidad mas alta, lo que posiblemente se modificara en reportes futuros, tras la
implementaciéon de una mayor exigencia en su legislacién para la prevencion de accidentes
de transito (2008).

De todo lo anterior surge la necesidad de abordar el problema de las ENT en forma integral,
con enfoque en la promocién y prevencion, y la reorientacién de los servicios de atencion.
Lo anterior deberia estar enmarcado en los determinantes sociales de salud que permitiran

evidenciar las inequidades y orientar mejor la focalizacién de las acciones de prevencion.
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V. DESAFIOS FUTUROS

La informacién desarrollada por este grupo busca ser un insumo para la toma de decisiones
y planificacién no sélo del sector salud sino para todas las areas del desarrollo humano. De
esta forma, las enfermedades seleccionadas para la vigilancia, siguen un modelo de
desarrollo desde el individuo sano susceptible, que presenta diversos factores de riesgo
acumulativos que lo llevan a enfermarse y morir. Por esto, se hace fundamental establecer
un sistema de vigilancia de todas las etapas de estas patologias, con el objeto de generar
politicas publicas destinadas a modificar los factores de riesgo y los estilos de vida que las

favorecen.

Resulta perentorio comenzar con la vigilancia de morbilidad en las patologias priorizadas,
para poder ir completando la historia natural de la enfermedad y asi poder generar nuevas
estrategias de accion. Esto a través de la coordinacion en cada pais con los grupos que
estdn realizando el monitoreo de la morbilidad de ENT, por ejemplo los registros
poblacionales de cancer, entre otros.

Por otra parte, es necesario reforzar la vigilancia de los problemas priorizados, ampliando
su analisis a través del enfoque de Determinantes Sociales de Salud (DSS), que permita
orientar mejor las acciones de prevencion, asi como evaluar la integracién de otros factores

de riesgo. Para esto, el Grupo Ad Hoc acord6 avanzar en este analisis®?.

Con el fin de ir mejorando la calidad de la vigilancia, es imprescindible avanzar el
mejoramiento de los sistemas de registros existentes, asegurando la calidad de los datos,

para si permitir la comparacion entre los paises.

Un paso adelante de la vigilancia es mantener un nucleo bésico de indicadores comunes a
ser integrados en las encuestas poblacionales de cada pais, que permita su comparacion,

el cual deberia ir siendo ampliado para integrar nuevas necesidades de informacion.

Para el desarrollo de todos los puntos anteriormente hombrados es necesario que cada
pais cuente con profesionales capacitados en namero suficiente y con continuidad para
asumir esta tarea, ademas se requiere asegurar el financiamiento para el desarrollo de las

encuestas poblacionales y de los registros poblacionales (ej; de mortalidad, de cancer,
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entre otros) para recabar la informacién de la VENT.

Esperamos que la informacién de este informe apoye el desarrollo de los programas de
prevencién de los factores de riesgo prevalentes, tales como el tabaquismo, baja actividad
fisica, consumo de alcohol y bajo consumo de frutas y verduras, asi como del sobrepeso y
la obesidad, entre otros.
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VIl. ANEXOS

Anexo 1: Consideraciones técnicas

a. Consideraciones técnicas del reporte

Los datos recolectados en esta vigilancia, no necesariamente son del mismo afio en todos
los paises participantes, sin embargo, corresponden a la informacion mas actualizada
disponible en cada pais. Solo los datos de mortalidad y los afios potencialmente perdidos
por las diferentes causas de muerte estudiadas, son del afio 2008 para todos los paises, ya
que es la informacion de mortalidad mas reciente que se encuentra publicada. Por lo tanto,

es importante revisar el afio de la informacion para cada pais en la fuente en el Anexo 2.

Para poder cuantificar los indicadores acordados en esta vigilancia, cada pais ha debido
recurrir a diferentes fuentes: encuestas nacionales, bases de datos de egresos y de
mortalidad, entre otras, y con frecuencia ha tenido que realizar la equivalencia entre la
escala que tiene la variable involucrada en el indicador y la escala que tiene esta variable

en la fuente consultada, pues no necesariamente coincide la forma de medicion.

Este informe es el resultado de un trabajo de meses en cada pais para la recoleccion de los
datos. Por lo tanto, es fundamental contar con encuestas de aplicacion periédica y registros
actualizados, asi como también con la capacitacién del personal para la aplicaciéon y el
registro de datos de estas metodologias, con el fin de garantizar una informacién que refleje

con mayor precision, la situacién del pais en el problema que se vigila.

Ademas, se debe tener en cuenta que los indicadores no son siempre medidos de la misma
manera ni tienen la misma representatividad a nivel nacional, que es lo que se observa en
el anexo 2. La intencion de incluirlos es, por una parte, dar cuenta de la disponibilidad de
datos de los paises para la vigilancia en base a lo existente; y, por otro lado, analizar la

pertinencia de la recoleccion de datos de la mejor manera posible y su optimizacion.
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Anexo 2: Prevalencias de Factores de Riesgo
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Anexo 3: Indicadores seleccionados para la vigilancia

1. Factores de Riesgo

ANTECEDENTES DE LAS FUENTES DE LA ETAPA DE VIGILANCIA: FACTORES DE RIESGO

Fuente
Factor de Riesgo Pais Indicador Observaciones
Nombre Afo
Argentina Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes (GYTS) 2007
Brasil N° de Jovenes que
Prevalencia de declaran fumar en los
tabaquismo entre 13 a Chile ultimos 30 dias/N° Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jévenes (GYTS) 2008 Datos con representatividad 5 regiones
15 afios P Total Jévenes entre 13
araguay y 15 entrevistados
Uruguay Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) 2006
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios
Brasil
, Chile N° de Adultos declaran | Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010 Poblacién de 15y mas
Prevalencia de N
fumadores en Adultos Par ser fumadores/N" Total
araguay Adultos entrevistados
En’cugsta Nacional d.e.Factores de Riesgo de Enfermedades 2006 Fumadores 25 a 64 afios
Uruguay Crdnicas No Transmisibles (STEPS)
STEPS 2006 Fumadores diarios 25 a 64 afios
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios expuesta el Ultimo mes
Brasil
ra.5| N° de Adultos - - -
Prevalencia de Chile expuestos al humo de Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2006
fumadores pasivos en Paraguay tabacoo ajenoensu
el hogar hogar/N Tgtal Adultos Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades 2006 No fumadores 25 a 64 afios
Uruguay entrevistados Croénicas No Transmisibles (STEPS)
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades o
Crénicas No Transmisibles (STEPS) 2006 Fumadores y no fumadores 25 a 64 afios
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios expuesta el Ultimo mes
Brasil
N° de Adultos Exposicidc'?n ashumo de tal;aco en'tradbajo o IugarI
P lencia d Chile expuestos al humo de | Encuesta Nacional de Calidad de Vida 2006 e estudio. 5e 10 como denominador nro. tota
revalencia de tabaco aieno en su de adultos trabajadores o estudiantes
fumadores pasivos en | entrevistados
el trabaio lugar de trabajo/N°
) Paraguay Total Adultos
entrevistados i i
En’cugsta Nacional d'e.Factores de Riesgo de Enfermedades 2006 Antes del decreto 25 a 64 afios
Uruguay Crénicas No Transmisibles (STEPS)
E i i E . ~
ncuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades 2006 Después del decreto 25 a 64 afios

Cronicas No Transmisibles (STEPS)
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Activos por al menos 60 minutos en 5 de los

Argentina Encuesta Mundial de Salud Escolar 2007 i ,
N° de Jévenes que ultimos 7 dias
. . Brasil realizan 1 hora o mas
Prevalencia de baja L - o
actividad fisica en Chile de actividad fisica diaria | gncuesta Mundial de Salud Escolar 2004
jovenes de 13 a 15 afios por 5 dias 0 mas/N®
L Paraguay Total Jévenes entre 13
15 entrevistados Préctica de actividad fisica de al 60 mi
Uruguay y Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) 2006 ractica eacl vidad fisica de almenos 55 min
menos de 5 dias a la semana
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios
Brasil Poblacién con bajos indicad Iculad b dacis
Prevalencia de . niveles de actividad . ndicador calcufado en ,a,se a recomer,‘ ailon
.. . . . Chile - . Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 OMS para GPAQ. Poblacion de 15 y més afios de
actividad fisica baja en fisica (< o igual a 600 dad
adultos mets o definiciones €da
Paraguay equivalentes)
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades L, ~
Uruguay Crénicas No Transmisibles (STEPS) 2006 Poblacién 25 a 64 afios (GPAQ)
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009,00 Poblacién 25 a 64 afios
Brasil
Prevalencia de Poblacién con altos Indicador calculado en base a recomendacion
actividad baja en Chile niveles de actividad Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 OMS para GPAQ. Poblacion de 15 y més afios de
adultos fisica baja (IPAQ) edad
Paraguay
Uruguay STEPS 2006
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 Poblacién 25 a 64 afios
Prevalencia de BrES__| - nsumen S raciones
consumo de 5 raciones Chile Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010
. de frutas o verdura por
diarias de frutas o e
Paraguay dia/N° Personas
verduras en adultos entrevistadas c N | de F de R de Enf dad
ncuesta Nacional de Factores de Riesgo de Enfermedades L "
Uruguay Crdnicas No Transmisibles (STEPS) 2006 Poblacion 25 a 64 afios
Argentina i Encuesta Mundial de Salud Escolar 2007
N° Jévenes con
Prevalencia de Brasil sobrepeso
sobrepeso en jovenes Chile autorreportado o Encuesta Mundial de Salud Escolar 2004 Autorreporte de peso y talla
de 13 a 15 afios medido/N° Jovenes
Paraguay .
entrevistados
Uruguay Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) 2006 autoreporte
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Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 Poblacién 25 a 64 afios
Brasil N° Adultos con
Prevalencia de ) sobrepeso , indice de masa corporal calculado entre 25
sobrepeso en Chile autorreportado o Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010 v 29,9 Kg/m3
adultos Paraguay medido /N° Adultos
entrevistados : -
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de L ~
U - .. 2006 Pobl 25a64
ruguay Enfermedades Crénicas No Transmisibles (STEPS) oblacion 2> a 5% anos
Argentina N° Jévenes con Encuesta Mundial de Salud Escolar 2007
Prevalencia de Brasil obesidad
obesidad en jovenes Chile autorreportada o Encuesta Mundial de Salud Escolar 2004 Autorreporte de peso y talla
de 13 a 15 afios Paraguay | medida/N°Jévenes
Uruguay entrevistados Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) 2006 autoreporte
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 Poblacion 25 a 64 afios
Brasil N° Adultos con
. obesidad indi | calcul >=
Prevalencia de Chile Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 | \ndice de masa corporal calculado >2 30
. autorreportado o Kg/m3 (se incluye obesidad mérbida)
obesidad en adultos did ° Adul
Paraguay | Medi o/N Ad ultos
entrevistados - -
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de ., o
- . 2 Pobl 2 4
Uruguay Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (STEPS) 006 oblacion 25 a 64 afios
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacion 25 a 64 afios, autorreporte
Brasil
Prevalencia de HTA Chil N° de Adultos con £ Nacional de Salud 2000- 2010 EZE)S/I;S arterial promeddlo de3 mfedluones 2
medida o ile HTA/N° Total ncuesta Nacional de Salu - ; (?,aljltorcrjep:;tAe e tratamiento
autorreportada en Adultos armaco’ogico de
adultos Paraguay entrevistados
T —
Urugua Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2006 355(;‘:::11—1‘;2’1‘;7:5”\(/1/:;:‘;;?:;; ara
guay Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (STEPS) HTA gy P
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios, autorreportada
Brasil autorreportada
Prevalencia de DM N° de Adultos con Glicemia > 126 mg/dl con ayuno =28 h o
tipo Il en adultos Chile Diabetes Tipo 2/N° | Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010 | autorreporte de diagndstico médico de
auto reportada o Total Adultos diabetes (que no ocurrié durante embarazo)
medida entrevistados
Paraguay
. - - s -
Uruguay Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2006 Glicemia 2110 mg/dl o en tratamiento por

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (STEPS)

diabetes incluye tipo | y tipo Il
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Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios
. - N° de Adultos que
Prevalencia de Brasil
dislipidemia por Chil reportan
autorreporte en e Dislipidemia/N° Total
p Paraguay Adultos
adultos . - -
Urugua entrevistados Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2006 Se preguntaba si tenia colesterol elevado
guay Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (STEPS) preg
Argentina
Prevalencia de Brasl Ne. Adultos con
e . Chile colesterol total > 200 | Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010
dislipidemia en
mg/dl/ Nro. Total
adultos Paraguay
Adultos Encuestados - -
Urugua Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2006 Colesterol en sangre 200 mg/dl
guay Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (STEPS) gre = &
Argentina N° Jévenes 13- 15 | Encuesta Mundial de Salud Escolar 2007
Prevalencia de - o ;
Brasil afios que han bebido
consumo de alcohol .
los tltimos 30 dias Chile |°,5 u|t|r:105 30 Encuesta Mundial de Salud Escolar 2004
en jovenes de 13 a Paragua dias/N Total
! 15 afios Etay Jévenes 13- 15 afios
Uruguay entrevistados Encuesta Mundial de Salud Escolar (GSHS) 2006
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacidn 25 a 64 afios
Brasil
Consumo de 4 tragos o mas de alcohol en
N° de adultos que un dia en los ultimos 30 dias en hombres y
. consumieron 40 o . Consumo de 3 tragos o mas de alcohol en
Consumo excesivo Chile més mgs de alcohol Encuesta Nacional de Salud 2009- 2010 un dia en los Gltimos 30 dias en mujeres
episodico de alcohol en los ultimos 30 (considerar que trago chileno tendria 15
dias/N° Total de gramos)
Entrevistados
Paraguay
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de Co,nsumo de 5,0 mas vasos (Itmombrelzs) o4o
Uruguay 2006 mas vasos(mujeres) en un mismo dia (en los

Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (STEPS)

que bebieron en los ultimos 7 dias)
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Argentina N° Personas que Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 Poblacién 25 a 64 afios
manejan con
Prevalencia de Brasil ]
R consumo de alcohol
consTr:r:)e:iancl‘:ohol Chile los Gltimos 30 No se cuenta con mediciones especificas
Paraguay dias/N° Total de
Uruguay Entrevistados
Argentina
. .. Estuvo en un auto
Prevalencia de viaje i .
. Brasi conducido por
en auto conducido chil aleuien que hava N dici ifi
por alguien que ha ile 8 qo Y o se cuenta con mediciones especificas
tomado alcohol Paragua tomado/N* Total de
guay Entrevistados
Uruguay
. . . Poblacién 25 a 64 afios que usa casco
Argentina R Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 . .. .q.
N° de personas que (siempre) al viajar en bicicleta o moto
Prevalencia de uso : usan casco /N°
de casco al manejar Brasil Personas que
bicicleta o moto Chile manejaron bicicleta No se cuenta con mediciones especificas
Paraguay 0 moto
Uruguay
. . . Poblacidn 25 a 64 afios que usa
Argentina Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2009 2009 : . g
cinturdn(siempre)
N° Personas que 13-15 afios
Prevalencia de uso . usan cinturén de Poblacién total: Al frente como motorista o
. , Brasil . o K
de cinturén de seguridad /N° Total pasajero
seguridad al manejar de entrevistados que Poblacién total: Atras
o viajar en auto manejaron o -
Chile viajaron en auto No se cuenta con mediciones especificas
Paraguay
Uruguay
Argentina En desarrollo
Ke olasuicid Brasil Kg.plagwaslas uso En desarrollo
EpP agu.ul:l as por Chile |mporFa 0s0 En desarrollo
poblacién total producidos por
Paraguay . En desarrollo
poblacién total
Uruguay En desarrollo
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2. Etapa pre clinica y clinica

ANTECEDENTES DE LAS FUENTES DE LA ETAPA DE VIGILANCIA: PRECLINICA

Temas Pais Indicador Fuente Afio Observaciones
. Encuesta Nacional de Factores L o
Argentina de Riesgo 2009 2009 Poblacion 25 a 64 afios
Brasil
Cobertura de PAP en mujeres >18 afios e o Mujeres de mas de 18 afios que se
. s ~ o . PAP en ultimos 2 afios . .
(realizada el ultimo afio, 2 o 3 afios) Chile Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 | han realizado PAP dentro de los
ultimos tres afios
Paraguay
Uruguay
. Encuesta Nacional de Factores ., o
Argentina de Riesgo 2009 2009 Poblacion 40 a 64 afios
Brasil
Cobertura de mamografia en mujeres . . "
mayores de 40 o 50 afios (realizada el Mamografia Gltimos 2 afios, mayores de 40 Mujeres de mas de 40 afios de edad,
ayo ef’ .e 2 anos ~ea zadae Chile amogratia ultimos £ anos, mayores de Encuesta Nacional de Salud 2009-2010 | con mamografia en los ultimos 5
ultimo afo, 2 o 3 afios) x
afios
Paraguay
Uruguay
Argentina Salud general mala o regular
Brasil
Prevalencia de adulto con mala . Adultos con estado de salud malo/Total de . Indicad Iculad d
L. Chile / Encuesta Nacional de Salud 2009 n |c~a or calculado para mayores de
percepcion de salud adultos encuestados 15 afios
Paraguay
Uruguay
Argentina
Brasil
Prevalencia de adultos con peor Adultos con peor percepcion de su estado —
iy . o . No se cuenta con mediciones
percepcion de su estado de salud con Chile de salud con respecto al afio previo/ Total .
= . especificas
respecto al afio previo de adultos encuestados
Paraguay
Uruguay
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ANTECEDENTES DE LAS FUENTES DE LA ETAPA DE VIGILANCIA: CLINICA

Temas Pais Indicador Fuente Afo | Observaciones
Argentina
Brasil
Hospitalizaciéon por infarto agudo de Tasa bruta por
miocardio en menores de 70 afios 100.000 habitantes [ gase de datos de egresos hospitalarios 2007, Estadisticas de Poblacién: Proyecciones
Chile de poblacion por grupos de edad y sexo, seguin Servicio de Salud y Comuna. 2005-2020 | 2007
(Actualizado)
Paraguay
Uruguay Egresos sector privado 2008
Argentina
Brasil
Hospitalizacion por ACV en menores Tasa bruta por
de 70 afios 100.000 habitantes | Base de datos de egresos hospitalarios 2007, Estadisticas de Poblacion: Proyecciones
Chile de poblacién por grupos de edad y sexo, segun Servicio de Salud y Comuna. 2005-2020 | 2007
(Actualizado)
Paraguay
Uruguay Egresos sector privado 2008
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3. Etapa desenlace

ANTECEDENTES DE LAS FUENTES DE LA ETAPA DE VIGILANCIA: DESENLACE/MUERTE

Problema de Salud Pais Indicador Fuente Afo
Argentina Estadisticas Vitales. DEIS 2008
M lidad di , Brasil N2 de Muertes por cardiopatia
¢.thal| a. por car |o~pat|a Chile isquémica/Total habitantes | Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de 2008
'Squem('fzaoelnzgo anos (fallecidos de 70 0 menos Poblacion: Proyecciones de poblacidon 2005-2020 (Actualizado)
Paraguay afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina Estadisticas Vitales. DEIS 2008
- 0
Mortalidad por Brasil N Zif?rlﬁégzsdpor
enfermedad . Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
Chile cerebrovascular/Total . . e ; 2008
cerebrovascular en <70 . . Poblacion: Proyecciones de poblacidn 2005-2020 (Actualizado)
afios (160-169) > habitantes (fallecidos de 70 o
araguay menos afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina Estadisticas Vitales. DEIS 2008
Brasil N2 de Muertes por
MoTtalldad por N(EOPIBSIaS . enfermedad neop!a5|as Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
malignas en <70 afios (C00- Chile malignas/Total habitantes ., . . . 2008
. Poblacion: Proyecciones de poblacidon 2005-2020 (Actualizado)
c97) (fallecidos de 70 o menos
Paraguay afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina
Mortalidad por Céncer Brasil N¢ de Muertes por cancer
- . P o . cérvicouterino/Total de Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
cérvicouterino en <70 anos Chile . . L . L . 2008
(C53) mujeres (fallecidos de 70 o Poblacion: Proyecciones de poblacidon 2005-2020 (Actualizado)
Paraguay menos afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina
- o 4
Mortalidad por Cancer de Brasil N d:réMlL:s;tebsrsgr ch?;scer de
traquea, bronquios y . aquea, quiosy Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
, - Chile pulmdén/Total de habitantes L, . L. ; 2008
pulmén en <70 afios (C33- . Poblacién: Proyecciones de poblacién 2005-2020 (Actualizado)
c34) (fallecidos de 70 o menos
Paraguay afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
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Argentina

Brasil
. Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
Chile ) - : o K 2008
. ) N2 de Muertes por cancer de | Poblacién: Proyecciones de poblacién 2005-2020 (Actualizado)
Mortalidad por Cancer de .
mama en mujeres de <70 mamz.a/TotaI de mujeres Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones, Estadisticas de Poblacidn:
afios (C50) (fallecidos d~e 70 0 menos Proyecciones de poblacién por grupos de edad y sexo, segun Servicio de Salud y
Paraguay afios) Comuna. 2005-2020 (Actualizado) y Poblacién Estandar de OMS: refleja el 2008
promedio de estructura de edad de la poblacion mundial para la préxima
generacién desde el afio 2000 a 2025
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina
Brasil
Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones, Estadisticas de Poblacion:
Proyecciones de poblacion por grupos de edad y sexo, segun Servicio de Salud y
Chile NE de Muertes i g Comuna. 2005-2020 (Actualizado) y Poblacién Estandar de OMS: refleja el 2008
Mortalidad por Cancer de B , por cancer de promedio de estructura de edad de la poblaciéon mundial para la préoxima
estdmago en <70 afios . estomago/T.otaI de generacién desde el afio 2000 a 2025
(C16) habltantes(fallecidos de700 — . . . — ——
menos afios) Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones, Estadisticas de Poblacidn:
Proyecciones de poblacion por grupos de edad y sexo, seguin Servicio de Salud y
Paraguay Comuna. 2005-2020 (Actualizado) y Poblacién Estandar de OMS: refleja el 2008
promedio de estructura de edad de la poblaciéon mundial para la préoxima
generacién desde el afio 2000 a 2025
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina
Mortalidad por Cancer de Brasi N¢ de Muertes por cancer de P - - P
. . colon y recto/Total de Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
colony reito e:1<70 anos Chile habitantes(fallecidos de 70 o | Poblacién: Proyecciones de poblacién 2005-2020 (Actualizado) 2008
(c18-C21) Paraguay menos afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina
Brasil N2 de Muertes por
Mortalidad por Diabetes Chile diabetes/Total de Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de 2008
en <70 afos (E10-E14) habitantes(fallecidos de 70 o | Poblacién: Proyecciones de poblacién 2005-2020 (Actualizado)
Paraguay menos afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
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Argentina

Mortalidad por Brasil Ne de Mue,rt(.as por ,
Enfermedad crénica de vias . Enfe.rmed:.ﬂd cro.mca de vias Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
X N . Chile respiratorias bajas/Total de ., . L ; 2008
respiratorias bajas en <70 . . Poblaciéon: Proyecciones de poblacidon 2005-2020 (Actualizado)
Fos (J40-147 habitantes(fallecidos de 70 o
afios (140-J47) Paraguay menos afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008
Argentina
Mortalidad por accidentes Brasi N® de Muertes por Accidentes
P ~ . del transporte/Total de Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
de transporte en <70 afios Chile . . ., . ., . 2008
(V01-V89) habitantes(fallecidos de 70 o | Poblacidn: Proyecciones de poblaciéon 2005-2020 (Actualizado)
Paraguay menos afios)
Uruguay
Argentina
Mortalidad por Brasil N® de. Mu.ertes por
L, Intoxicaciones por . B ) .
Intoxicaciones por . . Estadisticas Vitales: Base de Datos de Defunciones (DEIS), Estadisticas de
. o Chile plaguicidas/Total de -, : o ! 2008
plaguicidas en <70 aios . . Poblacion: Proyecciones de poblacidon 2005-2020 (Actualizado)
(X48) habitantes(fallecidos de 70 o
Paraguay menos afios)
Uruguay Estadisticas vitales MSP 2008

ESTADARIZACION CON POBLACION OMS
Se considerd como limite de edad menores de 70 afios (con el fin de medir muertes prematuras)
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