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ESTILOS DE VIDA DE LA MUJER ADULTA DE LA
REGION METROPOLITANA

Dras. LILIANA JADUE HUND*, XIMENA BERRIOS CARRASOLA*

Cuando hablamos de los problemas de salud de las muje-
res, generalmente tratamos los problemas asociados al em-
barazo y parto, o los del ambito de la Ginecologia, y se le
resta importancia a otros aspectos de la salud de la mujer.
Por otro lado, al hablar de salud del adulto, por su magnitud
se destacan los problemas de los hombres, y poco se habla
de las mujeres, excepto para mencionar que su situacion es
mas favorable que la de los varones. En ciertos aspectos esto
es cierto, pero es sélo una parte de la verdad. Hoy en dia se
hace dificil pensar en las mujeres como el “sexo débil”, al ver
que éstas se han incorporado al mundo de los hombres en
muchos aspectos. Asi, campos tradicionalmente masculinos
han dejado de serlo, y podemos encontrar mujeres manejan-
do taxis o vehiculos pesados, en labores de la construccion e
incluso participando en ligas femeninas de futbol. Como con-
trapartida, los varones participan mas en las actividades del
hogar y en la crianza de los hijos. Pero esta integracion no es
perfecta, aunque se avanza a grandes pasos, y tiene aspectos
positivos y negativos. Por ejemplo, el acceso a la educacion
es semejante al de los hombres, las mujeres son mejores
alumnas, reprueban y abandonan menos cursos. Hay pocas
diferencias con los hombres, y éstas estan asociadas a la
edad, como el analfabetismo, que es un problema de pequena
magnitud en Chile, y afecta especialmente a mujeres de ma-
yor edad.

En el mundo del trabajo distinguimos entre las labores
domésticas y el trabajo en el mercado econdmico.
Culturalmente, el trabajo doméstico esta indivisiblemente aso-
ciado a la condicion de mujer y éstas lo realizan independien-
temente de su integracion a otras actividades productivas.

La participacion de la mujer ha crecido notablemente en el
mercado econdmico en las Ultimas décadas, pero es un he-
cho conocido que las mujeres perciben rentas menores que
los hombres por iguales tareas. Las razones son por discrimi-
nacion directamente por su sexo, especialmente en edades

* Instructor. Departamento de Salud Publica.
** Profesor Adjunto, Departamento de Salud Publica

fértiles, o porque no se les asignan cargos de mayor rango,
aunque si se les entrega mayor responsabilidad.

En el drea de la salud observamos avances, tales como
una mejor atencién del embarazo y parto, que se traducen en
un descenso de la mortalidad materna de 30 a 4,7 por 10.000
nacidos vivos entre 1960 y 1991. Es importante destacar que
el aborto inducido aln es un importante componente de estas
muertes, situacién que puede y debe evitarse.

Las mujeres tienen tasas de mortalidad mas bajas que los
varones en todos los grupos de edad y la esperanza de vida al
nacer para el quinquenio 1985-1990 es 7 anos mayor, alcan-
zando a 75,1 anos (68,1 anos para los hombres).

Entre las principales causas de mortalidad de las mujeres
encontramos las enfermedades cardiovasculares, los tumores
y las enfermedades del aparato respiratorio, situacion similar
a la de los varones, pero los accidentes y traumatismos son
de menor importancia. A estos grupos de causas los identifi-
camos en general como las Enfermedades Cronicas No Trans-
misibles del Adulto (ECNTA).

Analizar la morbilidad es dificil, por todas las limitaciones
que tiene el conocer realmente ciando y de qué enferman las
personas. De un total de 895.523 egresos hospitalarios feme-
ninos en 1989, 46% correspondio a causas obstétricas, segui-
das por enfermedades del aparato digestivo con 9%, del apa-
rato respiratorio y genitourinario con aproximadamente 6%
cada uno, y tumores y traumatismos con 4,5% cada uno.

Sin embargo, debe considerarse que los egresos informan
sdlo de la demanda satisfecha de las enfermedades que re-
quieren hospitalizacion. En el caso de las consultas, se sabe
que las mujeres sobre los 15 anos consultan con mayor fre-
cuencia que los hombres; en las edades pediatricas esta dife-
rencia no existe. Sobre las causas mas frecuentes de consul-
ta, éstas dependen del servicio, lugar y grupo socioeconémico
que se analice.

Otra area de importancia es la participacion de la mujer
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como proveedora o agente de salud, porque ella es el espejo
que refleja sus creencias, conocimientos y actitudes en la
salud de toda la familia, conformando un estilo de vida. Ella
es la intermediaria del proceso de promocioén y prevencion en
salud para sus hijos, definiendo el estilo de vida de |a familia.
Los programas de vacunacion, nutricién, adquisicion de habi-
tos de higiene, desarrollo sicomotor del nifio son exitosos
cuando son plenamente incorporados a la vida diaria por sus
madres. Esta doble condicion, como objeto y agente de salud,
nos deben hacer pensar en la importancia de incluir activida-
des de promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
favoreciendo los estilos de vida sanos, en los programas de
salud orientados a las mujeres, que seran doblemente
rendidoras. Al respecto, un punto negativo es que las mujeres
han adquirido, entre otros, estilos de vida y habitos, llamados
Factores de Riesgo, tradicionalmente masculinos, como fu-
mar y consumir alcohol, modificando negativamente sus perfi-
les de morbilidad y mortalidad.

Ya mencionamos que las ECNTA, encabezadas por las
enfermedades cardiovasculares, engloban las principales cau-
sas de mortalidad de las mujeres. Para la mujer, como objeto
de salud, este hecho tiene importancia porque éstas son
prevenibles, ya que dependen, en parte, de los estilos de vida
y factores de riesgo de las personas. Estos factores de riesgo
son comunes a todas ellas, aunque su importancia relativa
sea diferente para cada enfermedad. El mecanismo especifico
de accion de cada uno no esta totalmente esclarecido, pero
ello no es necesario para tomar accion y evitar el dano que
producen. Los mas importantes para las enfermedades
cardiovasculares han sido identificados, y son:

- el consumo de tabaco,

- el consumo de alcohol,

- el sedentarismo,

- la obesidad,

- la hipertension,

- la hipercolesterolemia.

Hay otros factores de riesgo que también son importantes,
como dieta inadecuada, osteoporosis, diabetes, estrés, facto-
res genéticos, edad, sexo y raza, que participan en la génesis
de las enfermedades cardiovasculares y de otras ECNTA, pero
su contribucion al dano es mas dificil de evaluar, es menos
conocida o simplemente no son modificables.

El Departamento de Salud Publica de la Pontificia Universi-
dad Catdlica ha estudiado simultaneamente los factores de
riesgo para las enfermedades cardiovasculares en la Region
Metropolitana en una muestra aleatoria de poblacion adulta
(mayor de 15 afos). Para ello, se visitaron 605 hogares, don-
de se examinaron 728 mujeres, realizando una encuesta ad-
ministrada sobre factores de riesgo y la medicion del peso,
talla y presion arterial. En una submuestra (412 mujeres) se
midio perfil lipidico en condiciones de ayuno. En 1993, todas
las personas de la submuestra fueron revisitadas y examina-
das con las mismas técnicas. Los resultados pueden verse en
la Tabla 1.

Los criterios de riesgo para cada factor son:

- Tabaquismo: fumador diario u ocasional.
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Tabla 1. Prevalencias (%) de los factores de riesgo
para enfermedades crénicas no transmisibles del
adulto en una cohorte de mujeres mayores de
15 anos. Region Metropolitana, 1988 y 1992

1988 1992
% %
Tabaquismo 40,3 446
Consumo de Alcohol 19,2 29,8
Sedentarismo 77,4 80,1
Hipertension Arterial 10,9 17,6
Obesidad 26,5 39,9
Colesterol » 200mg% 34,0 46,1
Colesterol HDL < 35mg% 10,2 17,1
Colesterol LDL > 160mg% 8,7 184
Indice Col. T/HDL > 5 14,3 28,1
Triglicéridos » 250mg% 6,3 48
Departamento de Salud Publica, Pontificia Universidad Catdlica, 1993,

- Consumo de alcohol: presente o ausente.

- Sedentarismo: menos de 2 sesiones de ejercicio fisico
de 20 minutos de duracion por semana.

- Hipertension Arterial: > 160mmHg para la presién sistélica
y/fo 95mmHg para la diastdlica.

- Obesidad:IMC > 27,3 en mujeres. ”

- Colesterol Total: > 200 mg%. Colesterol HDL: < 35mg"%.
Colesterol LDL: > 160 mg% (férmula de Friedewald). Indice
Col. T/HDL: > 5. Triglicéridos: > 250mg%.

Llama la atencion las elevadas prevalencias de todos los
factores de riesgo. El tabaquismo y el consumo de alcohol
son mas frecuentes en las mujeres mas jovenes, pero todos
los demas aumentan con la edad. Al analizar la condicion
socioeconémica, también tabaquismo y consumo de alcohol
prevalecen en la clase alta, mientras que los otros incrementan
hacia la clase baja. En comparacion con los varones, las
prevalencias de sedentarismo y obesidad en mujeres son es-
pecialmente altas.

Aunque el envejecimiento de la cohorte estudiada explica
en parte las elevadas prevalencias que observamos en 1993,
éstas superan los valores esperados. Otro elemento de im-
portancia es el hecho de que la presencia simultanea de dos o
mas factores de riesgo tiene efecto sinérgico. Proporciones
muy elevadas de la poblacion concentran dos o mas factores
(Tabla 2), siendo las combinaciones mas frecuentes el
sedentarismo con tabaquismo y sedentarismo con obesidad.
Esta situacion es muy alarmante, y podria reflejarse en una
elevacion de las tasas de mortalidad si no se toma accion
prontamente.

La informacion presentada pone en evidencia la urgente
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Tabla 2. Concentracion de factores de
riesgo (*) en mujeres mayores de 15 anos.
Region Metropolitana, 1988 y 1992.

Numero de factores

de riesgo n %

0 22 5,3
1 133 32,3
2 170 41,3
3 66 16,0
4 21 51
5 0 0,0
6 0 0,0

(*) Factores de riesgo: tabaquismo, consumo de alco-
hol, sedentarismo, hipertension arterial, obesidad e
hipercolesterolemnia. Departamento de Salud Publica,
Pontificia Universidad Catdlica, 1993.

necesidad de implementar programas de prevencion que per-
mitan a la poblacion adoptar estilos de vida sanos, favore-
ciendo la abstencion en el uso de tabaco, el consumo mode-
rado de alcohol, el ejercicio fisico regular y el control del peso,
la dieta adecuada, el control de la presion arterial. La atencion
de salud del adulto debe incorporar a la brevedad las activida-
des de promocion de la salud y prevencion, que hoy dia no se
practican, desaprovechando una instancia muy valiosa de con-
tacto con la poblacion. Al entregar estos conocimientos y ha-
bilidades a las mujeres, ademés se benefician indirectamente

otras personas, pues ella actia como agente multiplicador al
definir el estilo de vida de su familia. Si educamos a las
mujeres para que adquieran estilos de vida adecuados para
cuidar de su salud, ellas, a su vez, educaran a sus hijos y
sera posible lograr la meta de tener generaciones mas salu-
dables, que disfruten plenamente y con mejor calidad de vida.
En resumen, las condiciones y estilos de vida de las mujeres
han cambiado. En el drea de la educacion se han igualado las
oportunidades con los varones. En el campo laboral ha au-
mentado mucho la participacion femenina, pero ain hay si-
tuaciones que resolver, como las diferencias en salarios. En
salud hay avances en el area maternoinfantil. Respecto a la
salud de las adultas, las enfermedades cardiovasculares cons-
tituyen la principal causa de muerte. Esta situacion es
preocupante, porque en ellas identificamos estilos de vida
poco saludables, con prevalencias crecientes en los factores
de riesgo. Esta situacion puede revertirse con programas de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, que
pueden ser doblemente rendidores por la influencia de la mu-
jer en el estilo de vida de toda su familia.
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