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LA PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES DEL ADULTO.CONCEPTOS BASICOS PARA
IMPLEMENTAR PROGRAMAS CON BASE COMUNITARIA

Dra. XIMENA BERRIOS CARRASOLA*

Las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto
(ECNTA) constituyen hoy dia el principal problema de salud
del pais. Una larga lista compone este grupo. Para delimitar
el problema se ha recurrido a la definicién del Center for
Disease Control de Atlanta (CDC), que dice que son “enferme-
dades de etiologia incierta, habitualmente multicausales, con
largos periodos de incubacién o latencia; largos periodos
subclinicos, con prolongado curso clinico, con frecuencia
episddico; sin tratamiento especifico, sin resolucién esponta-
nea en el tiempo y de gran impacto en la poblacién adulta". A
esto se agrega que la etiologia trasmisible no ha sido demos-
trada fehacientmente, salvo en algunos canceres. Una clasifi-
cacion tentativa del grupo se encuentra en la Tabla 1.

Es practico tratar el tema de la prevencion de las ECNTA
en conjunto, ya que su prevencion primaria es comun. En este
articulo, por lo tanto, se abordara el problema tratando al
grupo como una unidad.

La informacién disponible nos indica que muchas de estas
enfermedades son prevenibles, y sus muertes a edades tem-
pranas evitables. Se han identificado factores de riesgo (FR)
asociados epidemiolégicamente a ellas, como tabaquismo,
consumo excesivo e inapropiado de alcohol, inactividad fisica,
obesidad, hipertension arterial, perfil lipidico alterado y dieta
inadecuada. Estos FR son modificables y vulnerables a estra-
tegias de intervencion que intercepten la historia natural de la
enfermedad en que participan.

La importancia adquirida por las ECNTA, y las opciones
concretas de prevencion que presentan, las ubican como prio-
ritarias, e indican que es urgente tomar accién para
enfrentarlas. Esta prioridad se ve refrendada por los resulta-
dos de nuestros estudios sobre el tema, que demuestran que
la prevalencia de los FR mencionados es muy alta en la
poblacién adulta del pais, semejante a la de comunidades
industrializadas cuando estas se encontraban en la misma
etapa de transicién epidemioldgica hace 30 anos, pero sin
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que Chile exhiba aun las altas tasas de mortalidad que aque-
llas comunidades tenian en ese momento lo que se ha agra-
vado por el aumento absoluto y relativo de la poblacién mayor
de 15 anos. Por lo tanto, a no mediar una accién preventiva
que modifique el nivel y perfil de estos FR, este pais alcanza-
rd en los anos por venir cifras realmente epidémicas.

Esto indica que existe una potencialidad de dafio que ain
no se ha manifestado clinicamente. Podemos suponer que en
muchos individuos la historia natural de las enfermedades del
grupo esta en etapas tempranas, subclinicas, e incluso en
gente joven, en las cuales el dano se esta recién iniciando y
puede ser aun reversible. En estos grupos, una oportuna y
eficiente intervencion impediria o retardaria el curso inexora-
ble de las ECNTA. La investigacion sobre el tema ha entrega-
do contundente informacion sobre distintas instancias de pre-
vencion de estas ECNTA.

OBJETIVOS DE LA PREVENCION EN ECNTA

El objetivo final es mejorar la situacion de salud de la
poblacion; el objetivo general es disminuir la mortalidad y
morbilidad por las ECNTA.

Considerando que estos objetivos se alcanzan a largo pla-
zo, y que la modificacion de los FR puede contribuir a su
cumplimiento, es préctico y funcional establecer un objetivo
intermedio, como es la modificacion del perfil de los FR
epidemiolégicamente asociada a las ECNTA en la
comunidad.(Figura 1). Estos objetivos intermedios pueden te-
ner dos niveles:

1.- De prevencién primaria: Reducir en poblacion general la
prevalencia de tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo,
obesidad, hipertensién arterial, hipercolesterolemia y dieta in-
adecuada.

2.- De prevencion secundaria o terciaria: Promover la
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Tabla 1. Clasificacion de las enfermedades cronicas,

incluidos los accidentes

SUBGRUPO 1

Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedades Cerebrovasculares
Cancer

Accidentes y Violencias (1)

Responsables de las
primeras causas de
muerte en el pais.

SUBGRUPO 2
Enfermedad Bronquial Obstructiva Crénica
Cirrosis Hepatica

Patologias especificas
responsables de un
nimero importante de
muertes.

SUBGRUPO 3
Obesidad

Diabetes Mellitus
Hipertension Arterial

SUBGRUPO 4
Enfermedades Mentales
Osteoporosis

Condiciones que asu
vez son factores de
riesgo para sub-grupo 1.

Causas importantes de
morbilidad, incapacidad
e invalidez.

bién masivo, como se tratan las epide-
mias, ya que esto es en realidad el pro-
blema: una epidemia de enfermedades
cronicas y de factores de riesgo para
ellas.

2.- La mayoria de las ECNTA tienen
FR comunes, presentes en distintos mo-
mentos de sus historias naturales. Si se
considera que las medidas para contro-
larlos son las mismas, los programas de
prevencién primaria de las ECNTA de-
ben ser comunes (Figura 2).

3.- Los FR rara vez se encuentran ais-
lados. Lo habitual es que se sobrepon-
gan, potenciando su efecto deletéreo.
Nuestros estudios han demostrado que
solo el 10% de la poblacién adulta tiene
un solo FR; el 90% restante tiene algun
tipo de combinacion, por sobreposicion
de ellos. Esta situacion coloca a una alta
proporcion de la poblacion adulta en si-
tuacion de alto riesgo, aunque el nivel de
cada FR sea modesto. Esto apoya la
racionalidad de programas multifacto-
riales.

4.- El enfoque para el control debe

Enfermedad Musculoesqueléticas

(1) No son ECNTA, pero se ubican en el grupo por su importancia y vulnerabilidad.

considerar todas las instancias de pre-
vencion posibles, empezando por el tra-

deteccion precoz, tratamiento y rehabilitacion de pacientes
con ECNTA.

BASES PARA LA ELABORACION DE PROGRAMAS DE
PREVENCION DE ECNTA

Las experiencias exitosas de los programas que han apli-
cado medidas destinadas a controlar y modificar los FR (Pro-
yecto North Karelia de Finlandia, Proyecto Five City de la
Universidad de Stanford en USA, Programa Heart Health de
la Universidad de Minnessotta en USA, Programa A su Salud
de la Universidad de Texas en USA), entregan las bases para
intervenciones eficaces en la comunidad, las que deben tener-
se presentes para la programacioén de actividades en la pre-
vencion de ECNTA. Entre estas destacan:

1.- El problema de las ECNTA es un problema de salud
masivo, ya que los FR involucrados afectan a la mayor parte
de la poblacion. En efecto, en Chile los estudios citados ante-
riormente indican que el 90% de la poblacién adulta de la
Region Metropolitana tiene uno o mas FR epidemiolégicamente
asociados a las ECNTA. Por lo tanto, al decir de G. Rose,
este problema masivo se debe controlar con un enfoque tam-
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tamiento adecuado, prevencion secunda-
ria y rehabilitacion, ademéds de preven-
cion primaria.

5. No obstante lo anterior, debe darsele
prioridad a los programas de prevencion
primaria, por haberse demostrado que son los de mayor cos-
to-beneficio para enfrentar el problema de la ECNTA. El trata-
miento del cuadro clinico no ataca al problema en sus raices;
el paciente consulta en los estados terminales de la historia
natural, cuando ya hay mucho dafio irreversible. Por ejemplo,
se sabe que casi un 20% de los casos de cardiopatia coronaria
no llegan ni siquiera a tener contacto con el médico: su debut
en la enfermedad fue la muerte stibita.

6. Dada la magnitud y naturaleza del problema, y ya que
se deben desarrollar programas integrales, las acciones de
intervencion para prevenir las ECNTA deben incorporarse y
coordinarse a los programas de salud ya existentes.

7. Dado que en los paises en plena transicién
epidemiolégica, como Chile, no existe experiencia en progra-
mas con estrategias poblacionales para la prevencion de en-
fermedades cronicas, se hace necesario evaluar cuidadosa-
mente las actividades y estrategias aplicadas. Un pais en
desarrollo, sin recursos suficientes para cubrir sus necesida-
des de investigacion, no puede darse el lujo de realizar activi-
dades sin evaluar utilidad, factibilidad, aplicacion a otras areas,
costos, etcétera. Por esta razén, los programas nuevos, con
intervenciones preventivas poblacionales, deben ser cientifica-
mente evaluados, tanto en sus resultados como en su proce-
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OBJETIIVO FINAL
MEJORAR SITUACION DE SALUD
DE TODA LA POBLACION

|

OBJETIVO GENERAL
DISMINUIR LA MORTALIDAD, MORBILIDAD,
INCAPACIDAD E INVALIDEZ POR ECNTA

7N

OBJETIVOS INTERMEDIOS
A) MODIFICAR EL PERFIL DE LOS FACTORES DE RIESGO
CONDUCTUALES, BIOLOGICOS Y AMBIENTALES
PREVENCON PRIMARIA.
B) MEJORAR DTECCION PRECOZ, TRATAMIENTO Y REHABILITACION
PREVENCION SECUNDARIA Y TERCIARIA

PEARRN

INTERVENCION
A TRAVES DE APLICACION DE ESTRATEGIAS ’
POBLACIONALES Y DE ESTRATEGIAS INDIVIDUALES

Figura 1. Objetivos de un programa de prevencion de enfermedades cronicas con base comunitaria. Adaptado de

Puska P et el, Ann Rev Public Health 1985; 6. 147-9.

so y factibilidad, lo que sera un aporte al conocimiento sobre
el tema.

8. Por la misma razén anterior, es aconsejable iniciar las
acciones con pequefos proyectos de demostracion, con obje-
tivos modestos pero con metodologia rigurosa e intachable,
en los Servicios Locales de Salud en distintas regiones del
pais.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION

La secuencia légica de niveles de accién para poner bajo
control cualquier problema de salud es siempre la misma, la
que en el caso de las ECNTA consiste en:

1) Tratamiento de los casos conocidos.

2) Prevenci6n de recurrencias y progresion.

3) Intento de descubrir y tratar en forma precoz casos
subclinicos.

4) Intento de detectar, modificar y tratar factores de riesgo.

5) Intento de evitar |la aparicion de factores de riesgo.

De estos niveles, los tres primeros son cubiertos por la
préctica clinica, y su aplicacién es parte de la atencién médi-
ca tradicional. Ellos corresponden a las llamadas ESTRATE-
GIAS DE ALTO RIESGO o individuales, en los cuales los
niveles de prevencion son generalmente el secundario y ter-
ciario. Estas estrategias son solo paliativas y se concentran
en una minoria susceptible, sin tocar las causas por las que
esta minoria es susceptible.

Los dos Ultimos niveles corresponden a las ESTRATEGIAS
POBLACIONALES, que se desarrollan principalmente cubrien-
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TABAQUISMO | ENFERMEDAD CORONARIA
DIETA ACC. VASCULAR
ENCEFALICO
CONSUMO EXCESIVO
DE ALCOHOL DIABETES MELLITUS
INACTIVIDAD FISICA CANCER PULMONAR
CONTAMINACION
by BRONQUITIS CRONICA
PRESION ARTERIAL CIRROSIS HEPATICA
ELEVADA
COLECISTITIS CRONICAS
HIPERLIPIDEMIAS
ULCERAS PEPTICAS
GLUCOSA SANGUINEA

Figura 2. Enlaces principales entre los factores de riesgo y las enfermedades cronicas no transmisibles del adulto.

do los niveles de prevencion primaria y primordial. Estas pre-
tenden ir a la raiz del problema, modificande la distribucidn
que tienen los FR en la poblacion y, por ende, sus valores
medios, que son los que finalmente determinan la prevalencia
de cualquiera variable poblacional. Algunas estimaciones que
dan testimonio de estos efectos son: la disminucién del pro-
medio de colesterol en un 10% en una poblacién determinada
puede reducir la mortalidad por cardiopatia coronaria en un
20% a 30%; la disminucién de 10mmHg de la presion arterial
sistdlica promedio puede disminuir la mortalidad por cardiopatia
coronaria en un 30% sobre todo si se acomparia de una
reduccion en los niveles de obesidad y consumo de alcohol; a
su vez, al reducirse el nivel de ingesta de este ultimo en un
10%, disminuye la mortalidad por cirrosis hepatica en un 25%,
entre otros hallazgos relevantes.
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Componentes de las estrategias poblacionales

Los componentes son:

1. Los servicios de salud, con todos sus niveles de aten-
cion, pero por razones obvias el Nivel Primario de Atencién
(NPA) debe ser el mas involucrado en estos programas, Dado
que las intervenciones que se deben privilegiar son comunita-
rias, estas deben tener su base en este nivel, que conecta a la
comunidad con el Sistema de Salud. Este elemento, tan im-
portante para cualquier estrategia preventiva, en Chile debe
ser readecuado en lo fisico y material a la “Nueva Salud
Publica” que lo desafia. Esta tarea consiste en:

a) Facilitar y mejorar el acceso del publico a todos sus
niveles, con nuevos horarios, nuevos programas, personal ca-
pacitado, lo que permitiria:
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- Mejorar la adhesion a los programas existentes y nue-
vos por desarrollar.

- Desarrollar programas innovadores acordes con las ne-
cesidades de la poblacién.

- Absorber la demanda adicional que una intervencion
exitosa deberia producir (ejemplo: controles de colesterol, de
presion arterial, Papanicolau, etcétera). Los estudios sobre el
tema antes mencionado han mostrado que este aspecto del
problema es causa determinante de la baja adhesién de los
usuarios a los programas de prevencion establecidos y es una
limitante para iniciar programas innovadores de prevencion.

- Adecuar estructura fisica.

b) Preparar personal de todos los estamentos que trabajan
en salud para cumplir con lo anterior. Esto significa capacita-
cion de médicos, paramédicos, técnicos, auxiliares, alumnos
en formacion de Medicina, Enfermeria y cursos de auxiliares.

c) Estimular el papel de educador del médico, dado su
gran ascendiente sobre la poblacién, el cual deberia tener la
oportunidad de elaborar y entregar un mensaje a su enfermo
o consultante. Los medicos del NPA tienen creciente percep-
cion de la importancia de la prevencién de las enfermedades
y promocion de la salud, especialmente por los desilusionantes
resultados del “tratamiento”, especialmente de las ECNTA.
Esto es impedido hoy dia por las circunstancias que rodean
su quehacer: presion asistencial, bajos sueldos, falta de esti-
mulo, falta de programas innovadores, de metas y normas
claras, etcétera, todo lo cual inhibe el cumplimiento de este
importante rol.

d) Promover la caracteristica interdisciplinaria de los pro-
gramas, en los cuales el papel de los cientistas sociales y
especialistas en educacion es cada vez mas importante, para
apoyar una educacion en salud realmente eficaz y racional.
En la tarea de promover habitos y conductas saludables, es
imprescindible el apoyo de especialistas en el area. La aplica-
cion de técnicas y conceptos derivados de teorias sociales del
aprendizaje debe contar con ellos.

e) Desarrollar sistemas de registro adecuados, necesarios
para implementar programas de monitoreo de programas de
intervenciéon de FR y de vigilancia epidemiolégica sobre las
enfermedades que se quiere prevenir, ademas de aportar va-
liosa informacién en el tema.

Educacién universitaria

En esta readecuacion, aunque indirectamente, le cabe una
responsabilidad a las escuelas formadoras de profesionales,
investigadores y técnicos en las carreras de la salud. Ellas
ain no han adaptado sus curriculos o lo estan haciendo re-
cientemente a la nueva realidad que vive el pais. En este
problema es imprescindible tomar medidas heroicas, para ra-
pidamente “adecuar personal” a esta demanda, ya que las
reformas curriculares, toman su tiempo en producir efecto,
por lo prolongado de los estudios.

Promocion de la salud

Dado que la mayoria de los FR estan relacionados a esti-
los de vida no saludables, éstos son componentes basicos de
las estrategias de prevencion, cualquiera sea su nivel. De
acuerdo al concepto de PROMOCION de la salud, que es la
ciencia y arte para ayudar a la poblacion a cambiar sus esti-
los de vida hacia estados mas saludables, ésto se consigue
por la combinacion de esfuerzos entre la educacion y la crea-
cion de ambientes favorables.

a) Educacion de la comunidad para que la poblacién tome
conciencia del problema, para lo cual debe ser adecuadamen-
te informada, y asi darsele la oportunidad que tome decisio-
nes responsables sobre su salud. Esta educaciéon debe ser
planificada, estructurada y mantenida en el tiempo. Lo que se
quigre lograr con ello no es sélo informar, sino que también
se espera un cambio en sus conductas y habitos de vida, lo
que no es facil, especialmente en la poblacion adulta. Final-
mente, es necesario recordar la conveniencia de educar a
grupos puoblacivnales jovenes, especialmente escolares, por
las ventajas que ello representa. Por problemas de espacio,
remito al lector a otras publicaciones.

b) Creacion de ambientes favorables, los que deben
adecuarse para facilitar la puesta en practica de cambios a
conductas saludables, como actividad fisica, dieta balancea-
da, adhesion a programas del NPA, etcétera. Dentro de este
ambito caben medidas regulatorias, como leyes que proscri-
ban el avisaje del cigarrillo y alcohol, el fumar en lugares
publicos, leyes que regulen la preparacién de alimentos, regu-
lacion para impedir exposicién a contaminantes (pesticidas),
radiaciones etcétera; regulaciones que protejan de accidentes
del transito, como uso del cinturdn de seguridad, velocidades
maximas en la carretera, penas significativas a quienes ma-
nejen bajo la influencia del alcohol, etcétera. Otras medidas
se refieren a impuestos a cigarrillos y alcohol, a alimentos con
altos contenidos de grasas saturadas, por ejemplo, asi como
subsidios a productores para orientar su produccién hacia
areas mas saludables. La opinion general es que estas medi-
das funcionaran sélo si hay una comunidad informada y que
estos cambios sean solicitados por la propia comunidad, con-
vencida que son necesarios.

c) Para estimular la participacion comunitaria en las accio-
nes de promocion de la salud, debemos adelantarnos a inves-
tigarla para tener mayor informacion sobre ella, no sélo sobre
los problemas de salud, sino que también sobre la percepcion
que esa comunidad como grupo humano tiene.respecto a
estos problemas, su identidad con ellos, percepcion de sus
propias necesidades, capacidad de liderazgo, recursos comu-
nitarios, organizacion, etcétera. Por lo tanto, ademas del
epidemioldgico, es necesario un diagndstico comunitario so-
cial, conductual, ambiental, educacional y administrativo.

Medios masivos de comunicacion

Este es un recurso de alto costo, sobre el cual deberia
legislarse para permitir la difusién masiva de mensajes edu-
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cativos a la poblacién. Desgraciadamente, fuertes intereses
econdmicos compiten con la débil infraestructura que presen-
tan en esta area los programas de prevencion. En todo caso,
de ser posibles, deben responder a programas organizados y
sus mensajes ser consecuentes, mantenidos en el tiempo,
progresivos y coordinados con programas locales. Los ele-
gantes avisajes sobre alcohol, cigarrillo y otros habitos poco
saludables deberian prohibirse, o al menos compensarse con
otros alternativos para que finalmente la poblacién decida.

En sintesis, la recomendacién para la prevencion de las
ECNTA que tienen FR comunes, es la de programas de pro-
mocion de la salud con activa participacion comunitaria, ba-
sados en el nivel primario de atenciéon, con estrategias
poblacionales. Estas deberian ser multifactoriales, integradas
a las otras actividades del Servicio de Salud, y susceptibles
de ser evaluadas. Estas estrategias deberian aplicarse en for-
ma paulatina, empezando por programas de demostracion
adecuados a los distintos niveles socioecondmicos y cultura-
les, para evaluar no sélo su impacto, sino también su
factibilidad.

La experiencia y observacion personal de la autora permi-
ten colegir que desgraciadamente la situacién actual, tanto de
infraestructura fisica y humana del sistema de salud, no esta
auin adecuada para enfrentar este nuevo perfil de enfermeda-
des: tampoco lo esta la poblacién general, que no ha recibido
educacion suficiente para evaluar sus propias necesidades,
establecer sus propias prioridades y tomar decisiones respon-
sables al respecto. Por lo tanto, una opcion es iniciar progra-

mas de intervencién en poblacion escolar primaria, con la
participacién activa de los padres, apoderados y maestros.
Esto permite también cubrir necesidades de las familias. Dado
el importante papel que las escuelas juegan en la comunidad,
los nifios pueden servir como vehiculos para actuar en la
comunidad circundante y para lograr metas locales de mejo-
ria ambiental, y en otras medidas que apoyen los objetivos de
promover estilos de vida saludables en la poblacion.
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