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Motivación

Objetivo

Implementar un modelo de prevención 
primaria de enfermedades crónicas no 

transmisibles en la atención primaria de 
salud, según los factores de riesgo 

modificables y determinantes sociales en 
salud analizados.

Introducción



Diseño del estudio:
Estudio observacional de cohorte retrospectivo con datos de 
16,681 usuarios de la atención primaria en Paine, entre 2010 y 
2021.

Población de estudio:
Hombres y mujeres de 15 a 64 años que se realizaron el Examen 
Médico Preventivo (EMP).

Variables analizadas:
Determinantes sociales: edad, sexo, pertenencia a pueblos 
originarios, nacionalidad, previsión de salud, estado civil, 
escolaridad, ocupación, entre otros.

Factores de riesgo modificables: consumo de alcohol y tabaco, 
estado nutricional, circunferencia de cintura, presión arterial, 
glicemia y colesterol.

Análisis estadístico:
• Se realizó estadística descriptiva, cálculo de Riesgo Relativo (RR), 

regresión logística stepwise y análisis de curva ROC para 
construir y validar un score de riesgo.

Materiales
y
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Resultados

Resultados Grafico 1. Riesgos Relativos (RR) para Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

según Factores de Riesgo y Determinantes Sociales en la Atención Primaria de Paine 
(2010-2021).



Resultados

Resultados

Tabla 1. Riesgos Relativos (RR) para Enfermedades Crónicas No Transmisibles 

según Factores de Riesgo y Determinantes Sociales en la Atención Primaria de Paine 
(2010-2021).



Resultados

Resultados

Tabla 2. Puntaje de riesgo Riesgos Relativos (RR) para Enfermedades Crónicas No 

Transmisibles según Factores de Riesgo y Determinantes Sociales en la Atención 
Primaria de Paine (2010-2021).

Categorización del Riesgo: 

● Leve: 0-8 puntos.

● Moderado: 9-16 puntos.

● Alto: 17-24 puntos.

Validación del Modelo: Se obtuvo un 

valor de 0.768 en el AUC, lo que indica 

una buena capacidad predictiva del 

modelo.



Conclusión
Este modelo permite identificar de manera oportuna a los usuarios con 
mayor riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles en la 
comuna de Paine.

Tiene un enfoque integral, pertinencia local y realiza prevención primaria.

El modelo presenta una buena capacidad predictiva, lo que lo convierte en una 
herramienta útil para la toma de decisiones y planificación de actividades 
preventivas en la atención primaria.

Próximos Pasos - Hacia la Implementación:

▪ Piloto conjunto en Las Cabras y Paine con Startup “Yo me Controlo”, 
para la implementación de nuevos modelos predictivos de riesgo 
cardiometabólico para priorización de atención primaria y caracterización 
de la población. 

▪ Elaboración de un modelo predictivo a corto plazo (2 años) para ejecución 
táctica preventiva.
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