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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Los gestores de APS requieren evidenciadel conjunto de poblacion a cargoy no
solamente de usuarios que asisten a los centros. Este estudio muestra resultados de indicadores de salud, de
determinantes sociales y uso de APS, parala planificacion municipal de La Pintana, una comuna urbana con
altavulnerabilidad social y de salud.

Métodos: La Encuesta Comunitaria de Salud de La Pintana (2023) se realizé en colaboracion entre la
academiay APS municipal, mediante un muestreo probabilistico en hogares. Se evalud: salud fisica/lmental
(GAD-7, PHQ-9, MoCA), uso de servicios, précticas preventivas y condiciones socioambientales. Mediante
analisis de correspondencia multiple y k-medias se identificaron perfiles de bienestar mental, y se calcularon
indicadores con medias, porcentajes e 1C95%.

Resultados: Se incluyeron 603 hogares (tasa de respuesta: 66.8%), con un adulto #1 18 afios por hogar.
44,9% (1C95% 40,4-49,5) de hogares con ata vulnerabilidad econdémica, 49,3% (1C95% 42,1-50,3) de
adultos con trabajo informal y 28,8% trabaja en lavia publica. Problemas ambiental es:74,8% (1C95% 70,4-
78,6) sefidamicrobasuralesy el 39,9% (1C95% 35,2-44,6) ruido muy alto. Media de IMC 30,5 kg/m2, un
22,4% (1C95% 18,7-26,6) tiene #1 3 condiciones crénicas. 24,5% (1C95% 20,4-29,1) comparten sintomas
moderados/severos de ansiedad, depresion y deterioro cognitivo, con apoyo social moderado. 60,0% (1C95%
45,8-72,3) con diagnostico de depresién/ansiedad estan bajo tratamiento, 78,5% (1C95% 74,0-82,4%) de
mujeresy 64,9% (1C95% 55,1-73,6) de hombres tuvo a menos una atencion de medicina preventiva durante
el ultimo afo, parael 70% el centro APS es el primer lugar de consulta. 63,5% (1C95% 58,8-68,0) siempre
asiste a sus controles, 31,5% (27,2-36,1) siempre hace cambios en actividad fisicay un 34,4% (1C95% 30,1-
39,0) en el tiempo de descanso. En 28,8% (1C95% 24,7-33,4) al menos un miembro del hogar espera por una
atencion (especialista, quirdrgica, exdmenes). 51,5% (1C95% 43,2-59,6) de |os que consultaron aun
especidistalo hicieron en centro privado con gasto de bolsillo.

Conclusiones/Recomendaciones: Retos de salud urbana en contextos segregados. altacargade ENT, salud
mental y barreras en acceso a especialidad, agravados por entornos laborales y ambientales precarios. La
APS muestra avances en cobertura preventivay un buen contacto con su poblacién, pero existen brechas de
género y en posibilitar habitos saludables. La colaboracién academia-gestores aporta evidencia relevante para
intervenciones intersectoriales locales.
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