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RESUMEN

Antecedentes: La multimorbilidad es un problema de salud que afecta a una importante proporción de personas 
en el mundo, asociado con la transición epidemiológica hacia enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) y 
el envejecimiento poblacional. Es importante señalar que las ECNT no se presentan de forma azarosa, sino que 
más bien tienden a agruparse de acuerdo con patrones epidemiológicos. Objetivo: El objetivo de este estudio fue 
identificar grupos de comorbilidad de ECNT en la población chilena de 15 años y más. Método: Para esto se observó 
a individuos con dos o más ECNT reportados en la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017, identificándose 
clusters de enfermedades mediante análisis factorial exploratorio, cuya bondad de ajuste fue testeada mediante 
análisis factorial confirmatorio. Los cluster fueron identificados para la población general y de acuerdo a sexo y 
grupos etarios. Resultados: Para la población general, una solución de cinco factores explicó el 36% de la varianza 
observada. Los cinco factores de comorbilidad fueron: mecánico, cardio-metabólico, psico-geriátrico, anímico-
respiratorio y patologías de pólipo colorrectal e hiperplasia prostática benigna. El análisis factorial confirmatorio 
para esta solución factorial obtuvo un coeficiente RMSEA de 0,022, TLI de 0,963 y CFI de 0,977. Conclusión: 
Conocer estas agrupaciones de enfermedades puede orientar a los servicios de salud a planificar estrategias de 
intervención preventivas, y de rehabilitación y cuidados.

SUMMARY

Background: Multimorbidity is a health problem that affects a significant proportion of people in the 
world and is associated with the epidemiological transition to chronic no communicable diseases (NCDs) 
and population aging. It is important to note that NCDs do not occur randomly, but rather tend to be 
grouped according to epidemiological patterns. Objective: The aim of this study was to identify groups of 
comorbidities of NCD in the Chilean population aged 15 years and over. Method: For this purpose, individuals 
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ANTECEDENTES

La multimorbilidad es definida como la presencia simultánea de dos 

o más enfermedades en una misma persona1, y su prevalencia ha 

aumentado a nivel mundial como producto del desarrollo de la cien-

cia y la tecnología médica y la consiguiente mejora de la sobrevida 

de pacientes con enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT)2. 

Asimismo, la multimorbilidad se asocia a la transición epidemiológica 

que implica una mayor carga de enfermedades no transmisibles en 

relación a las transmisibles3. Existen antecedentes que identifican al 

nivel primario de salud como el espacio apropiado para el abordaje 

de la multimorbilidad4, abordaje que debe ser apoyado con instru-

mentos adecuados de tamizaje y valoración clínica dado el alto im-

pacto de este problema sanitario en la salud pública5. 

En Chile, la Encuesta Nacional de Salud (ENS)6 entrega de forma 

periódica información sobre prevalencia de enfermedades transmi-

sibles y no transmisibles, además de estilos de vida saludables. Ac-

tualmente, el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) se encuentra tra-

bajando en una estrategia de atención en el nivel primario basado en 

la multimorbilidad, la cual ya cuenta con orientaciones técnicas pu-

blicadas por el propio MINSAL7. La implementación de un modelo de 

estas características plantea el desafío de contar con instrumentos 

apropiados de medición, además de soporte tecnológico pertinente 

para la implementación de fichas clínicas individuales que permitan 

la integración de información social y sanitaria de los pacientes8. En 

general, los instrumentos de valoración de la multimorbilidad distin-

guen niveles de complejidad de acuerdo a la sumatoria de enferme-

dades, perdiéndose de vista que las enfermedades no se presentan 

simultáneamente de forma azarosa, sino que más bien tienden a 

agruparse de acuerdo a patrones que pueden ser intervenidos con 

un enfoque sistémico9. 

En un estudio realizado con personas de 65 años a más en Alema-

nia10, a partir de la observación de 46 enfermedades con una pre-

valencia igual a ≥1% en fichas clínicas, se identificaron tres patrones 

de multimorbilidad; el primero de ellos se denominó “desorden car-

diovascular-metabólico”, con una prevalencia en mujeres de 30% y 

en hombres de 39%; un grupo denominado “desorden de ansiedad/

depresión/somatización y dolor”, con prevalencia de 34% en muje-

res y 22% en hombres; y un grupo de enfermedades denominado 

“desorden neuropsiquiátrico”, con una prevalencia en mujeres de 6% 

y en hombres de 0,8%. Este análisis agrupó enfermedades de acuer-

do con la técnica de análisis factorial exploratorio.

En Australia se estudió también patrones de multimorbilidad en 

población general, hallándose que la combinación más común de 

patologías estuvo dada por artritis/dolor de espalda crónico más pro-

blemas psicológicos (10,6% de prevalencia en población general)11.

En otro estudio similar, mediante la técnica de análisis de clasifi-

cación tipo cluster, se identificaron grupos clínicamente relevantes 

de enfermedades a partir de 45 afecciones crónicas registradas en 

fichas clínicas de servicios de salud primaria12. Los clusters de enfer-

medades identificados fueron los siguientes: metabólico, obesidad, 

hepático, neurovascular, estrés y dual. En el año 2011, Marengoni 

et al.13, proyectaban como necesidades futuras de la investigación 

en multimorbilidad, además de la identificación de factores etioló-

gicos y modelos de cuidados para personas de acuerdo a niveles de 

comorbilidad, el análisis de combinación y agrupación de enferme-

dades crónicas.

El presente estudio pretende aportar al diseño de un modelo de 

atención basado en el diagnóstico de multimorbilidad, identificando 

combinaciones de enfermedades en la población chilena mayor de 

15 años. Este estudio sigue a Prados-Torres et al.9 en la investigación 

de comorbilidad en la población española realizado mediante la téc-

nica de análisis factorial exploratorio, pero se suma aquí la técnica 

del análisis factorial confirmatorio para corroborar el buen ajuste del 

análisis factorial. La identificación de estos grupos de enfermedades 

considera a la población general y además se realiza de acuerdo con 

una desagregación por sexo y grupo etario. Se espera que la identi-

ficación de grupos de enfermedades pueda facilitar la adecuación 

futura de los recursos y orientaciones técnicas de la red asistencial14. 

MÉTODO

Diseño y población del estudio

Estudio transversal, realizado con 5.817 personas de 15 y más años, 

que participaron en la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017 (ENS). 

El criterio de selección para integrar la base de datos del estudio fue 

tener dos o más enfermedades crónicas registradas en la encuesta, 

with two or more NCDs reported in the National Health Survey (ENS) 2016-2017 were observed, 
identifying a cluster of diseases through exploratory factor analysis, whose goodness of fit was tested 
by confirmatory factor analysis. Clusters were identified for the general population and according 
to sex and age groups. Results: For the general population, a five-factor solution accounted for 36% 
of the observed variance. The five comorbidity factors were: mechanical, cardio-metabolic, psycho-
geriatric, mood-respiratory and colorectal polyps and benign prostatic hyperplasia. Confirmatory 
factor analysis for this factorial solution obtained an RMSEA coefficient of 0,022, TLI of 0,963 and 
CFI of 0,977. Conclusion: Identifying these disease clusters can guide health services in planning 
preventive intervention strategies, rehabilitation and care.

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2022; 33(1) 75-89]
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[Patrones de multimorbilidad en la población chilena mayor de 15 años: análisis de datos epidemiológicos de la encuesta nacional...-  Luis Sarmiento L.]

esto por tratarse de un estudio de multimorbilidad. La ENS registra 

enfermedades mediante una metodología mixta que incluye auto 

reporte de enfermedades y pruebas de laboratorio. La encuesta fue 

aplicada por profesionales de la salud y encuestadores en los do-

micilios de las personas, y tiene representatividad nacional. Para la 

encuesta trabajada, el tamaño muestral fue de 6.233 personas en-

cuestadas.

Se identificaron 43 enfermedades crónicas, las cuales fueron regis-

tradas de forma dicotómica, es decir, mediante ausencia o presencia 

de la enfermedad. 

Análisis estadístico

El análisis descriptivo se realizó calculando las frecuencias de las 

variables de estudio, además de algunas estadísticas de tendencia 

central y dispersión de variables sociodemográficas de la población 

del estudio. Para facilitar el análisis se conformaron seis grupos de 

análisis de acuerdo con dos variables de estratificación: según edad, 

se desagregó la muestra en tres grupos de edad, estos fueron: de 15 

a 44 años, de 45 a 64 años y de 65 años a más. Luego, se desagre-

garon estos tres grupos de edad de acuerdo con sexo. De este modo, 

los grupos conformados fueron: mujeres de 14 a 44 años, de 45 a 

64 y 65 a más; y hombres de los mismos grupos etarios. Se aplicaron 

pruebas de hipótesis para conocer la posibilidad de inferir las dife-

rencias en el número de morbilidad según edad y sexo, mediante 

pruebas paramétricas y no paramétricas (ANOVA, Kruskal Wallis, T de 

Student y Z de Kolmogorov).

Para la conformación de grupos de enfermedad, se realizó un análisis 

factorial. Para esto, el primer paso fue calcular una matriz de correla-

ciones de las 43 enfermedades incluidas en el estudio. Al tratarse de 

variables dicotómicas, la matriz de correlaciones se calculó mediante 

un coeficiente de correlaciones tetracóricas. A partir de dicha matriz 

se realizó un análisis factorial exploratorio, identificando el número 

de factores que conformaban la mejor solución factorial de acuerdo 

con eigenvalues para la población general, mientras que para los gru-

pos específicos se predetermina una solución de 5 factores. Se testeó 

el grado de relación entre las variables mediante la prueba Kaiser, 

Meyer-Olkin (KMO), considerándose aceptable un coeficiente de 0,5 

y más puntos. La extracción de factores se realizó mediante el méto-

do de ejes principales, con maximización de varianza. Se incluyeron 

en los factores aquellas enfermedades que presentaron una carga 

factorial igual o superior a 0,3, siguiendo el ejemplo del estudio de 

Prados-Torres et al9. Finalmente, se testeó el ajuste de la solución 

factorial mediante análisis factorial confirmatorio para la población 

general, utilizándose los estadísticos de ajuste de modelo Root Mean 

Square Error Aproximation (RMSEA), Tucker-Lewis Index (TLI) y Compara-

tive Fit Index (CFI), además del Modification Index (MI). Se consideró un 

modelo con buen ajuste en el caso de presentar un RMSEA inferior a 

0,05, y un TLI y CFI superior a 0,9. El análisis factorial confirmatorio, 

permitió testear la capacidad predictiva de algunas enfermedades 

índice correspondientes a cada factor. Los análisis se realizaron me-

diante el lenguaje de programación R 4.0.0, especialmente a través 

de la librería Laavan15.

RESULTADOS

La población del estudio se compuso por un 36% de hombres, mien-

tras que la edad promedio fue de 50 años ± 19. El grupo de personas 

entre 15 a 44 años representó el 39,7%, el grupo de 45 a 64 años de 

34,6% y el de 65 a más años de 25,7%. La Tabla 1 presenta la distri-

bución de la muestra según grupos de edad y sexo.

En cuanto a la prevalencia de comorbilidad, los seis grupos del estu-

dio presentaron una alta carga de ECNT, aunque el número de co-

morbilidades aumentó a medida que se avanza en edad (p=0.000). 

La Tabla 2 presenta el número de ECNT para los seis grupos del estu-

dio, destacándose un mayor número de enfermedades en mujeres, 

quienes explicaron el 64,1% del total de enfermedades p = 0,000). 

El porcentaje de personas que presentó cinco enfermedades o más 

en el grupo etario de 15 a 44 años, fue de 29,2%; en el de 45 a 64 

años subió a 62,7%; llegando a 76,4% en el grupo de 65 a más años.

En cuanto a los resultados del análisis factorial, para la población ge-

neral, fue posible identificar cinco factores, los cuales representan 

grupos de ECNT. Esta solución de cinco factores obtuvo un índice 

de KMO 0,74, explicando un 36% de la varianza total observada. 

En orden de importancia, el primero de estos factores se denominó 

“mecánico”, el segundo “cardio-metabólico”, el tercero “metabólico”, 

el cuarto “psico-geriátrico” y el quinto “anímico-tiroidal”.  La Tabla 3 

presenta estos cinco factores con las enfermedades que presentaron 

mayor carga factorial. 

El factor mecánico agrupó principalmente enfermedades de articu-

laciones y huesos, además de problemas de visión y tiroideos. Las 

enfermedades más importantes aquí en orden descendente fueron: 

artrosis de cadera, osteoporosis, artritis, artrosis de rodilla, artrosis 

reumatoide, menopausia, pólipos colorrectales, miopía, várices, bo-

cio y cataratas. El segundo factor fue el denominado cardio-metabó-

lico, en orden descendente según importancia, las enfermedades y 

condiciones asociadas con este factor fueron: riesgo cardiovascular, 

diabetes, síndrome metabólico, retinopatía, úlcera de piel, infarto 

cardíaco, hipertensión arterial y obesidad. 

Tabla 1. Distribución de la muestra según grupo de 
edad y sexo

Grupo de edad

 15 a 44 45 a 64 65 +

n % n % n %

Hombres 843 14,5 715 12,3 528 9,1

Mujeres 1465 25,2 1298 22,3 968 16,6

Total 2308 39,7 2013 34,6 1496 25,7
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El tercer factor, denominado psico-geriátrico, agrupó las enfermeda-

des y condiciones; sospecha de demencia, deterioro cognitivo y ac-

cidente cerebro vascular. El cuarto factor se denominó anímico-res-

piratorio, ya que agrupó enfermedades relacionadas con el ámbito 

de salud mental, además de enfermedades respiratorias crónicas. 

Las enfermedades que conformaron este fueron: insomnio, depre-

sión, apnea del sueño, migrañas, EPOC, asma y úlcera estomacal. El 

quinto factor, finalmente, agrupó dos enfermedades; problemas de 

hiperplasia prostática benigna y pólipos colorrectales. Este factor se 

mantuvo constante, incluso en una solución de cuatro factores.

Esta solución de cinco factores se testeó mediante análisis factorial 

confirmatorio. El modelo predictivo resultante presentó un RMSEA 

de 0,022, TLI de 0,963 y CFI de 0,977. La Figura 1 permite observar 

el modelo de cluster de ECNT para la población general. 

La Figura 1 presenta un modelo predictivo de grupos de enferme-

dades a partir de enfermedades índice. De acuerdo con la figura, el 

factor mecánico, puede ser identificado a partir de enfermedades 

como artritis, artrosis reumatoide y bocio. El grupo de enferme-

dades, o factor, cardio-metabólico, puede identificarse a través de 

enfermedades como hipertensión arterial y diabetes; mientras que 

para el factor psico-geriátrico, la presencia de deterioro cognitivo o 

sospecha de demencia dan cuenta de la presencia de este conglo-

merado de enfermedades relacionados con demencia. 

Los factores que presentan mayor asociación entre sí fueron factor 

mecánico y pólipo colorrectal-próstata (en el esquema se grafica 

como elm) (0,40), y luego este último par de enfermedades y el fac-

tor cardio-metabólico (0,37). La tercera correlación más alta entre 

factores se observó entre psico-geriátrico y cardiovascular (0,18) y 

finalmente, psico-geriátrico y mecánico.

Grupo 1: Hombres de 15 a 44 años. En este grupo, la solución de 

cinco factores explicó un 42% de la varianza observada, con un índice 

de KMO de 0,54. El primer factor, que en sí mismo explicó el 19% de 

la varianza observada, reunió una serie de enfermedades, principal-

mente de tipo mecánico (osteoporosis, artrosis de cadera de rodilla 

y reumatoide), accidente cerebro vascular (ACV), pólipo colorrectal, 

EPOC, asma, neoplasias, várices, artritis, insuficiencia renal y ulcera 

de estómago. El segundo factor se denominó cardíaco, explicó un 

9% de la varianza observada, y agrupó enfermedades como úlcera 

Tabla 2. Número de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) para los grupos del estudio

15-44 45-64 65+

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

N° ECNT n % n % n % n % n % n %

1 36 4,3 91 6,2 13 1,8 11 0,8 8 1,5 5 0,5

2 272 32,3 334 22,8 94 13,1 87 6,7 44 8,3 26 2,7

3 227 26,9 299 20,4 139 19,4 110 8,5 53 10,0 58 6,0

4 151 17,9 223 15,2 150 21,0 146 11,2 75 14,2 84 8,7

5 73 8,7 195 13,3 107 15,0 133 10,2 72 13,6 108 11,2

6 41 4,9 122 8,3 79 11,0 178 13,7 74 14,0 114 11,8

7 20 2,4 84 5,7 53 7,4 160 12,3 66 12,5 98 10,1

8 13 1,5 50 3,4 32 4,5 120 9,2 39 7,4 93 9,6

9 4 0,5 29 2,0 31 4,3 83 6,4 35 6,6 94 9,7

10 5 0,6 16 1,1 9 1,3 79 6,1 20 3,8 88 9,1

11 1 0,1 12 0,8 5 0,7 58 4,5 13 2,5 48 5,0

12 0,0 5 0,3 2 0,3 38 2,9 18 3,4 38 3,9

13 0,0 1 0,1 1 0,1 27 2,1 5 0,9 40 4,1

14 0,0 2 0,1 0,0 27 2,1 3 0,6 30 3,1

15+ 0,0 2 0,1 0,0 41 3,2 3 0,6 44 4,5

Total 843 100 1465 100 715 100 1298 100 528 100 968 100

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2022; 33(1) 75-89]
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Figura 1. Modelo predictivo de factores de acuerdo con presencia de algunas ECNT índice

de piel, riesgo cardiovascular, infarto cardíaco, enfermedad cardio-

vascular periférica y problemas de salud bucal. El tercer factor fue 

el metabólico, y agrupó enfermedad hepática, síndrome metabóli-

co, diabetes, bocio, hipertensión arterial, obesidad y colesterol alto. 

El cuarto factor se denominó visión, y agrupó enfermedades como 

glaucoma, miopía, retinopatía y cataratas. El quinto factor, finalmen-

te, se denominó anímico-estrés, y agrupó problemas de salud como 

insomnio, migraña, depresión e inflamación inespecífica. Para este 

grupo, los indicadores de ajuste del modelo obtenido fueron: RMSEA 

de 0,033, TLI de 0,944 y CFI de 0,971.

Grupo 2: Hombres de 45 a 64 años. Para este grupo, la solución 

factorial de cinco factores explicó el 29% de la varianza total del gru-

po, con un KMO de 0,53. El primer factor se denominó anímico-res-

piratorio, y agrupó las enfermedades insomnio, apnea del sueño, 

pólipo colorrectal, migrañas, depresión, osteoporosis, asma, enfer-

medad hepática, retinopatía, EPOC e insuficiencia renal. El segun-

do factor resultó de difícil interpretación, pues agrupó una serie de 

enfermedades clasificables en distintos factores, estas fueron: infarto 

cardíaco, artrosis de cadera, EPOC, glaucoma, insuficiencia renal, 

ACV, cataratas, inflamación, y se denominó integrado. El tercer fac-

tor, fue el mecánico, y agrupó las enfermedades artritis reumatoide, 

próstata, artritis, úlcera de piel y artrosis de rodilla. El cuarto factor se 

denominó cardíaco-tiroidal, y agrupó la enfermedad vascular peri-

férica, bocio, sospecha de demencia, neoplasias y várices. El quinto 

factor, en tanto, fue el cardio-metabólico, y agrupó las enfermeda-

des riesgo cardiovascular, síndrome metabólico, diabetes y colesterol 

alto. Para este grupo, los indicadores de ajuste del modelo obtenido 

fueron: RMSEA de 0,031, TLI de 0,945 y CFI de 0,963.

Grupo 3: Hombres de 65 a más años. Para este grupo, la solución 

de cinco factores explicó un 33% de la varianza observada, con un 

KMO de 0,55. El primer factor se denominó Integrado, ya que agru-

pó enfermedades pertenecientes a distintos factores, estas enferme-

dades fueron: retinopatía, apnea del sueño, diabetes, úlcera de piel, 

glaucoma, insuficiencia renal y EPOC. El segundo factor fue el mecá-

nico, y congregó las enfermedades artrosis de rodilla, bocio, artritis, 

artrosis de cadera, artrosis reumatoide y osteoporosis. El tercer factor 

se denominó cardio-metabólico, y agrupó riesgo cardiovascular, sín-

drome metabólico, infarto cardíaco e hipertensión arterial. El cuarto 

factor se denominó anímico-neoplasias, y agrupó las enfermedades 

como pólipos colorrectales, enfermedad hepática, migrañas, depre-

sión, enfermedad vascular periférica, insomnio, neoplasias y úlcera 

de estómago. El quinto factor fue el psico-geriátrico, y agrupó las 

enfermedades sospecha de demencia, deterioro cognitivo, ACV y 

salud bucal. Para este grupo, los indicadores de ajuste del modelo 

obtenido fueron: RMSEA de 0,039, TLI de 0,966 y CFI de 0,982.

Grupo 4: Mujeres de 15 a 44 años. La solución de cinco facto-

res para este grupo explicó un 38% de la varianza observada, con un 

KMO de 0,55. El primer factor de este grupo congregó principal-

mente enfermedades de lo que se ha denominado factor mecánico, 

aunque también incluyó enfermedades de otro tipo. Las enferme-

dades que agrupó este factor fueron: artrosis de cadera, osteoporo-

sis, menopausia, glaucoma, pólipos colorrectales, artrosis de rodilla, 

retinopatía, apnea del sueño, insuficiencia renal, infarto cardíaco, 

artrosis reumatoide, úlcera de piel, úlcera de estómago, artritis, 

asma y neoplasias. El segundo factor fue el metabólico, y agrupó las 

enfermedades riesgo cardiovascular, síndrome metabólico, diabe-

0,07 0,25 0,79 0,43 0,15 0,570,53 0,30 0,73 0,730,57

[Patrones de multimorbilidad en la población chilena mayor de 15 años: análisis de datos epidemiológicos de la encuesta nacional...-  Luis Sarmiento L.]
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Tabla 3. Factores de ECNT de la población general en Chile

POBLACIÓN GENERAL

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

 Mecánico
Cardio-

metabólico
Psico 

geriátrico
Anímico-

respiratorio
Pólipos y 
próstata

Artrosis cadera         0,71                        

Osteoporosis            0,70                        

 0,67                        

Artrosis rodilla        0,65                        

Artrosis reumatoide          0,55                        

Menopausia              0,54                   -0,36

Pólipos colorrectales       0,51                    0,34

Miopía  0,48                        

Várices                 0,42                        

Bocio                   0,42                        

Alcohol                -0,41                        

Tabaco                 -0,34                        

Cataratas               0,30                        

Neoplasias                                         

Colesterol alto                                    

Glaucoma                                           

Enfermedad vascular periférica                                  

Riesgo cardio-vascular (RCV)                           0,82                   

Diabetes                      0,79                   

Síndrome metabólico           0,76                   

       0,61                   

Úlcera de piel                   0,52                   

Infarto cardiaco              0,48                   

Hipertensión arterial         0,45                   

Obesidad                      0,38                   

                             

Sospecha de demencia                     0,98             

             0,87             

Accidente cerebro vascular (ACV)                           0,31   0,37             

                             

Hipoacusia                                          

Salud bucal                                         

Insomnio                                  0,76       

Depresión                                 0,59       

Apnea sueño                               0,51       

Migrañas                                  0,51       

EPOC                                      0,43       

Asma                                      0,41       

Úlcera de estómago                           0,35       

                             

Próstata                                        0,81

HTA embarazo                                   -0,47

*EPOC=Enfermedad pulmonar obstructiva crónica

[REV. MED. CLIN. CONDES - 2022; 33(1) 75-89]



81

tes, obesidad, hipertensión arterial, e hipertensión en embarazo. El 

tercer factor fue el anímico y agrupó las enfermedades de insomnio, 

depresión, apnea de sueño, úlcera de estómago, migrañas y EPOC. 

El cuarto factor fue el cardio-metabólico y agrupó las enfermedades: 

riesgo cardiovascular, enfermedad vascular periférica, cataratas, ACV 

y várices. El quinto factor se denominó visión- tiroidal y agrupó las 

enfermedades: riesgo cardiovascular, diabetes, bocio y miopía. Para 

este grupo, los indicadores de ajuste del modelo obtenido fueron: 

RMSEA de 0,011, TLI de 0,995 y CFI de 0,997.

Grupo 5: Mujeres de 45 a 64 años. Para este grupo, una solución 

de cinco factores explicó el 33% de la varianza observada, con un 

KMO de 0,66. El primer factor fue el cardio-metabólico, y agrupó 

las enfermedades riesgo cardiovascular, diabetes, retinopatía, úlce-

ra de piel, infarto cardíaco, síndrome metabólico, hipertensión ar-

terial, insuficiencia renal, hipertensión en el embarazo, ACV, apnea 

del sueño y cataratas. El segundo factor fue el mecánico, y agrupó 

las enfermedades artritis, artrosis reumatoide, osteoporosis, depre-

sión, insomnio, artrosis de rodilla, inflamación, glaucoma, artrosis de 

cadera, úlcera de estómago. El tercer factor se denominó respirato-

rio-consumo de alcohol, y agrupó las enfermedades EPOC, consumo 

problemático de alcohol, asma, enfermedad hepática y obesidad. 

El cuarto factor fue el psico-geriátrico, y agrupó la sospecha de de-

mencia, pólipos colorrectales y deterioro cognitivo. El quinto factor 

se denominó circulatorio-tiroidal, y agrupó várices, enfermedad vas-

cular periférica, bocio y menopausia. Para este grupo, los indicado-

res de ajuste del modelo obtenido fueron: RMSEA de 0,033, TLI de 

0,943 y CFI de 0,965.

Grupo 6: Mujeres de 65 a más años. Para este grupo, una so-

lución de cinco factores explicó el 24% de la varianza observada, 

con un KMO de 0,63. El primer factor fue el cardio-metabólico, y 

agrupó las enfermedades riesgo cardiovascular, síndrome meta-

bólico, retinopatía, úlcera de piel, infarto cardíaco, hipertensión y 

ACV. El segundo factor se denominó Integrado porque agrupó en-

fermedades de diferentes factores, aunque se puede observar un 

predominio de problemas del ánimo y consumo problemático de 

alcohol. Las enfermedades que agrupó el segundo factor fueron: 

consumo problemático de alcohol, insomnio, enfermedad hepá-

tica, osteoporosis, depresión, várices, menopausia y neoplasias. El 

tercer factor fue el mecánico, y agrupó las enfermedades osteopo-

rosis, apnea del sueño, artrosis de cadera, artrosis de rodilla, pólipos 

colorrectales y enfermedad vascular periférica. El cuarto factor se 

denominó visión, y agrupó miopía y úlcera de estómago. El quinto 

factor se denominó mecánico-respiratorio y agrupó las enferme-

dades artrosis reumatoide, artritis, asma, EPOC y cataratas. Para 

este grupo, los indicadores de ajuste del modelo obtenido fueron: 

RMSEA de 0,043, TLI de 0,945 y CFI de 0,967.

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados de este estudio, la multimorbilidad es 

un problema que afecta de forma importante a la población chilena 

mayor de 15 años, y dentro de esta, especialmente a las mujeres y 

personas de mayor edad. Estos resultados fueron concordantes con 

estudios realizados en población de personas mayores10, así como 

en la identificación de tendencias en población general16. A nivel 

de particularidades encontradas en los grupos etarios, destaca la 

alta prevalencia de multimorbilidad en mujeres de 45 años y más, 

así como la relevancia que tienen las enfermedades de tipo visual, 

respiratorio y anímico de esta población. Las enfermedades de tipo 

mental aparecen con prevalencia relevante en todos los grupos eta-

rios. En las personas mayores, junto a la prevalencia de enfermeda-

des psico-geriátricas como la sospecha de demencia y el deterioro 

cognitivo, es también importante el número de enfermedades car-

dio-metabólicas que presentan. 

Uno de los supuestos del estudio, fue que la multimorbilidad está 

dada por enfermedades que tienden a presentarse relacionadas de 

manera no aleatoria. Este supuesto nos llevó a estudiar cluster o fac-

tores de morbilidad, los cuales agrupan enfermedades particulares 

en síndromes epidemiológicos. 

Si bien para la población general, las enfermedades de tipo mecá-

nico y cardio-metabólico son las de mayor carga, en los hombres 

más jóvenes tiende a presentarse una mayor carga de enfermedades 

cardio-metabólicas y cardíacas, y en las mujeres de tipo cardio-me-

tabólicas y de tipo anímico. En la población mayor (65 a más años), 

las enfermedades psico-geriátricas aparecen con importancia, sin 

embargo, como grupo de enfermedades presenta mayor relevancia 

en población de hombres. 

De este modo, problemas como la obesidad, el síndrome metabólico 

y el riesgo cardiovascular, aumentan la probabilidad de accidentes 

cardiacos, así como de accidentes cerebrovasculares que pueden 

llevar al deterioro cognitivo y eventualmente la demencia. 

Figura 2. Gráfica de sedimentación de factores de 
estudio población general
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Tabla 4. Factores de ECNT en la población de hombres de 15 a 44 años

HOMBRES DE 15 A 44 AÑOS

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Mecánico Cardíaco Metabólico Visión Anímico-estrés

Osteoporosis             0,82                         

Pólipos colorrectales        0,80                         

Artrosis cadera          0,72   0,46                   

Artrosis reumatoide           0,70                     0,31

EPOC                     0,70                         

Artrosis rodilla         0,68                         

ACV                      0,66   0,38                   

Glaucoma                 0,63               0,46       

Neoplasias               0,61                         

Várices                  0,55                         

  0,48                         

Apnea del sueño              0,48                         

  0,44   0,35   0,39             

Úlcera estómago          0,38                         

Asma                     0,36                         

Alcohol                                              

Úlcera de piel              0,46   0,67                   

RCV                      0,33   0,66              -0,37

Infarto cardiaco               0,60                   

Enfermedad vascular periférica        0,47   0,54                   

Hipoacusia                    -0,39                   

Salud bucal                    0,39                   

              0,60             

Síndrome metabólico                  0,54        -0,34

Diabetes                             0,51             

Bocio                    0,36         0,51             

Hipertensión arterial                0,46             

Obesidad                             0,46             

Colesterol alto                      0,37             

Insomnio                 0,30                     0,70

Migrañas                                         0,52

Depresión                                        0,48

                          0,36

Miopía                                 0,67       

  0,44   0,38         0,62       

Cataratas                0,42               0,48       

Tabaco                                               

*EPOC=Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
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Tabla 5. Factores de ECNT en hombres de 45 a 64 años

HOMBRES DE 15 A 44 AÑOS

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Mecánico Cardíaco Metabólico Visión Anímico-estrés

Osteoporosis             0,82                         

Pólipos colorrectales        0,80                         

Artrosis cadera          0,72   0,46                   

Artrosis reumatoide           0,70                     0,31

EPOC                     0,70                         

Artrosis rodilla         0,68                         

ACV                      0,66   0,38                   

Glaucoma                 0,63               0,46       

Neoplasias               0,61                         

Várices                  0,55                         

  0,48                         

Apnea del sueño              0,48                         

  0,44   0,35   0,39             

Úlcera estómago          0,38                         

Asma                     0,36                         

Alcohol                                              

Úlcera de piel              0,46   0,67                   

RCV                      0,33   0,66              -0,37

Infarto cardiaco               0,60                   

Enfermedad vascular periférica        0,47   0,54                   

Hipoacusia                    -0,39                   

Salud bucal                    0,39                   

              0,60             

Síndrome metabólico                  0,54        -0,34

Diabetes                             0,51             

Bocio                    0,36         0,51             

Hipertensión arterial                0,46             

Obesidad                             0,46             

Colesterol alto                      0,37             

Insomnio                 0,30                     0,70

Migrañas                                         0,52

Depresión                                        0,48

                          0,36

Miopía                                 0,67       

  0,44   0,38         0,62       

Cataratas                0,42               0,48       

Tabaco                                               

*EPOC=Enfermedad pulmonar obstructiva crónica
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Tabla 6. Factores de ECNT en hombres de 65 años a más

HOMBRES DE 65 AÑOS Y MÁS

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Integrado Mecánico Cardio-metabólico
Anímico-

neoplasias
Psico 

geriátrico

0,62

Apnea del sueño           0,58 0,44

Diabetes               0,58

Úlcera de piel            0,56 0,38

Glaucoma               0,45

0,40 0,33

EPOC                   0,32

Obesidad               

Cataratas              

Artrosis rodilla       0,68

Bocio                  -0,34 0,62 0,46

0,60

Artrosis cadera        0,58

Artrosis reumatoide         0,49

Osteoporosis           0,48

Várices                

Tabaco                 

RCV                    0,80

Síndrome metabólico    0,62

Infarto cardíaco       0,53

Hipertensión arterial  0,33

Pólipos colorrectales      0,31 0,72

0,52

Migrañas               0,49

Depresión              0,44

Enfermedad vascular periférica      0,43

Insomnio               0,40

Neoplasias             0,38 -0,36

Úlcera de estómago        0,33

Colesterol alto        0,35

Sospecha de demencia        0,81

0,78

ACV                    0,37 0,44

Salud bucal            0,34

Miopía 0,31 -0,33

Alcohol                

Asma                   

Próstata               

Hipoacusia             
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MUJERES ENTRE 15 Y 44 AÑOS

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Mecánico Metabólico Anímico Cardio-metabólico

Artrosis cadera        0,75

Osteoporosis           0,72

Menopausia             0,72

Glaucoma               0,65

Pólipos colorrectales      0,64

Artrosis rodilla       0,63

0,63

Apnea sueño            0,58 0,46

0,58

Infarto cardíaco       0,56

Artrosis reumatoide         0,52

Úlcera de piel            0,49

Úlcera de estómago        0,42 0,36

0,38

Asma                   0,37

Neoplasias             0,37

RCV                    0,71 0,50 0,51

Síndrome metabólico    0,64

Diabetes               0,62 0,36

Obesidad               0,50

Hipertensión arterial  0,49

HTA embarazo           0,48

Insomnio               0,74

Depresión              0,55

Migrañas               0,55

EPOC                   0,40

Enfermedad vascular periférico      0,66

Cataratas              0,42 0,51

ACV                    0,46

Varices                0,34 0,40

Colesterol alto        -0,30

Hipoacusia             

Bocio                  0,48

Salud bucal            -0,42

Alcohol                -0,42

Miopía 0,38

Tabaco                 

Tabla 7. Factores de ECNT en mujeres de 15 a 44 años
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Tabla 8. Factores de ECNT en mujeres de 45 a 64 años

MUJERES DE 45 A 64 AÑOS

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Cardio-metabólico Mecánico Respiratorio-alcohol Psicogeriátrico

RCV                    0,70

Diabetes               0,69

0,68

Úlcera de piel            0,60

Infarto cardíaco       0,53

Síndrome metabólico    0,48

Hipertensión arterial  0,46 -0,39

0,42

HTA embarazo           0,34

ACV                    0,34

Apnea sueño            0,33

Cataratas              0,31

Salud bucal            

0,67

Artrosis reumatoide        0,65

Osteoporosis           0,53

Depresión              0,51

Insomnio               0,49

Artrosis rodilla       0,45 0,34

0,41

Glaucoma               0,41

Artrosis cadera        0,41

Úlcera de estómago        0,40

Migrañas               

Hipoacusia             

EPOC                   0,64

Alcohol                0,61 -0,55

Asma                   0,50

0,45

Obesidad               0,38

Colesterol alto        

Sospecha de demencia        0,75

Pólipos colorrectales      0,74 0,32

0,59

Neoplasias             

Tabaco                 

Várices                0,54

Enfermedad vascular periférica      0,42

Bocio                  0,37

Menopausia             0,32
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MUJERES DE 65 AÑOS Y MÁS

FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 FACTOR 4 FACTOR 5

Cardio-metabólico Integrado Mecánico Visión
Mecánico-

respiratorio

RCV                    0,77

Diabetes               0,70

Síndrome metabólico    0,62

0,56

Úlcera de piel            0,52

Infarto cardíaco       0,35

Hipertensión arterial  0,35

Alcohol                0,79

Insomnio               0,51

0,42

Osteoporosis           0,40 0,37 0,37

Depresión              0,38

Várices                0,37 0,35

Menopausia             0,35

Neoplasias             0,35

Bocio                  

Apnea sueño            0,72

Artrosis cadera        0,63

Artrosis rodilla       0,49

Pólipos colorrectales      0,42

Enfermedad vascular periférica      0,39

Migrañas               

Colesterol alto        

Sospecha de demencia        -0,93

-0,80

Miopía 0,45

ACV                    0,31 0,31 -0,36

Úlcera de estómago        0,32 0,35

Obesidad               

Tabaco                 

Artrosis reumatoide         0,32 0,62

0,42 0,60

Asma                   0,33 0,51

EPOC                   0,43 0,44

Cataratas              0,38

Tabla 9. Factores de ECNT en mujeres de 65 años a más
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Es necesario señalar que el modelo obtenido mediante el análisis 

factorial exploratorio presenta un ajuste satisfactorio, sin embargo, 

no es el óptimo dada la importante relación que las morbilidades 

presentan entre sí en la muestra. De este modo, alguna enferme-

dad, como es el caso del infarto cardíaco, puede aparecer en el fac-

tor que agrupa a las enfermedades de tipo mecánico en el grupo de 

mujeres entre 15 a 44 años y en el de cardio-metabólico en el de 

45 a 64 años. Sin embargo, a pesar de la alta carga factorial que la 

enfermedad presenta en el factor denominado mecánico, evidente-

mente es una enfermedad que queda mejor clasificada en el factor 

cardio-metabólico, lo cual se da en el caso de las mujeres de 45 a 

64 años. Si subimos la carga factorial a 0,5 para la inclusión de una 

morbilidad en el factor, el infarto cardíaco quedaría clasificado co-

rrectamente en el facto cardio-metabólico, sin embargo, se perdería 

riqueza en cuanto a la conformación de grupos de enfermedades. 

Algunos problemas de este tipo, arrojados en el análisis, no quitan 

valor a la clasificación obtenida para la población general y en parti-

cular para los grupos observados.

En este contexto, es importante aplicar estrategias preventivas con 

enfoque de curso de vida en las políticas de salud. Este estudio per-

mitió identificar enfermedades que pueden alertar sobre la presen-

cia de factores o grupos de enfermedades relacionadas. La obesidad, 

por ejemplo, nos puede alertar sobre la presencia probable de ries-

go cardiovascular alto, colesterol alto, síndrome metabólico y futura 

diabetes. La diabetes, a su vez, nos puede alertar sobre la presen-

cia probable de retinopatía, hipertensión arterial, hipertensión en 

el embarazo, y a predecir futuros problemas cardíacos. Asimismo, la 

inflamación y los dolores articulares nos pudieran advertir sobre la 

presencia de artrosis de cadera, rodilla, osteoporosis y la predicción 

de futuras fracturas por caídas. Ralentizar el avance hacia grupos de 

enfermedades de mayor complejidad es clave con miras al objetivo 

de lograr un envejecimiento exitoso de la población. Según Palomo 

et al.17, la diabetes y depresión, enfermedades con una prevalencia 

importante en los grupos observados, incrementan los costos de 

atención primaria de urgencia, el riesgo cardiovascular, disminuye la 

adherencia al tratamiento farmacológico y dieta, empeora la auto-

percepción de salud física y mental, aumentando los costos totales 

de salud a causa de lo anterior. De acuerdo a Britt et al.11, la identifi-

cación de patrones de multimorbilidad podría ayudar a los servicios 

de salud a planificar atenciones adecuadas a las necesidades presen-

tes y futuras de la población. 

Declaración de conflicto de interés

Los autores declaran no tener conflictos de intereses.

A partir del estudio surge una representación de la carga de enfer-

medades de la población general en Chile, y luego, la pregunta so-

bre la preparación del nivel de atención primaria de salud (APS) para 

abordar los desafíos de estos perfiles de comorbilidad. La pregunta 

es, ¿el programa de personas mayores de APS está actualmente pre-

parado para trabajar con una población que presenta un perfil de 

comorbilidad psico-geriátrico?; existen los especialistas para ello y/o 

la formación de los equipos de salud de este nivel asistencial? Asi-

mismo, la investigación da cuenta que la población juvenil de ambos 

sexos presenta una carga de enfermedades metabólicas significativa, 

en condiciones de que la oferta de salud del nivel APS se encuentra 

enfocada principalmente a la salud reproductiva y sexual18. Asimis-

mo, desde MINSAL central, las conclusiones de esta investigación 

pueden dar pie a la adecuación de las orientaciones técnicas para 

la preparación de la red asistencial. La pregunta es, ¿las orientacio-

nes técnicas que se elaboran en los programas de infancia, jóvenes, 

adultos y personas mayores dan cuenta de un enfoque preventivo y 

tratamiento adecuado para la carga de enfermedades crónicas ex-

puesta en este estudio?

Las limitaciones del estudio son dos, la primera de ellas es que la 

muestra es transversal, lo cual impide observar el desarrollo de ten-

dencias en el tiempo, especialmente en cuanto a la evolución de los 

cluster o grupos de enfermedad identificados. La segunda limitación 

dice relación con el auto-reporte de algunas enfermedades particu-

lares como, por ejemplo, la hipoacusia en la Encuesta Nacional de 

Salud, estudio del cual se extrajeron los datos. Esta situación podría 

llevar a un sub-diagnóstico de enfermedades que pudieran tener 

prevalencia más alta de acuerdo con estudios que aplican pruebas 

de laboratorio.

CONCLUSIÓN

Este estudio permite concluir la alta carga de multimorbilidad en la 

población chilena, así como la identificación de grupos de enferme-

dades que han sido descritas por la literatura científica internacional. 

Conocer estas agrupaciones de enfermedades puede orientar a los 

servicios de salud a planificar estrategias de intervención preventi-

vas, y de rehabilitación y cuidados.
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