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LINEA DE INVESTIGACION

LAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL ADULTO Y
SUS FACTORES DE RIESGO.
Un ejemplo de investigacion epidemioldgica.

Dra. XIMENA BERRIOS CARRASOLA*

El preludio de un proyecto de investigacion es la genera-
cién de una pregunta especifica, que revela una incertidumbre
del investigador acerca de algo que se desea aclarar. El desa-
rrollo del proyecto de investigacion significa examinar esa pre-
gunta y producir una declaracion precisa y medible, que lla-
mamos hipdtesis. Esta declaracion propone una relacion en-
tre variables que finalmente, es una prediccion de los investi-
gadores sobre los resultados.

La pregunta inicial es con frecuencia simple y general. Ella
genera a su vez otras preguntas, no solo en relacién al conte-
nido de la primera, sino que también en relacion al “como” se
contestara aquella, lo que resulta en un afinamiento de la
forma de llevar el estudio adelante, dando ademas pistas para
futuras investigaciones. Las preguntas que siguen son ilimita-
das, aunque la respuesta a la primera sea favorable. {El in-
vestigador siempre tendra preguntas que contestar! El desafio
es encontrar una que sea importante y que se pueda transfor-
mar en un estudio factible y valido. Asi, una linea de investi-
gacion no es mas que una sucesion de preguntas alrededor
de un tema central, que va generando nuevas hipétesis y
nuevos estudios.

Cumpliendo con el objetivo didactico de esta contribucion,
antes entrar en materia haré unos alcances muy breves al
territorio de la investigacion epidemiolégica, motivada por la
confusion que he observado frecuentemente sobre el tema.

EL TERRITORIO DE LA EPIDEMIOLOGIA

Siguiendo las sugerencias de Stallones (1), una forma util
de caracterizar la investigacion biomédica es localizar las dis-
ciplinas en una escala de organizacion bioldgica. En la Figura
1 se observa claramente los territorios de las diferentes disci-
plinas, incluida la Epidemiologia. Aunque la escala es un con-
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tinuo, la investigacion puede ser fragmentada, lo que no tiene
mayor trascendencia si existe una directriz orientadora basa-
da en las personas, y hay apoyo entre las distintas disciplinas
en la bisqueda del conocimiento y de la informacion necesa-
ria para describir y explicar la realidad, que es el fin Gltimo de
la investigacion. Esta fragmentacion, o pérdida del continuo,
no ha impedido la obtencion de resultados exitosos, signifi-
cando un concreto aporte al conocimiento del problema en
estudio.

Tal fue el caso de John Snow y su estudio de la epidemia
de colera en Londres en 1856, que precedid al conocimiento
del Vibrio cholera, asi como también las observaciones origi-
nales de Norman Gregg en relacion a la asociacion entre
catarata congénita e infeccion prenatal con virus rubéola, que
precedieron al conocimiento de la potencialidad teratogénica
de los virus. Estos ejemplos muestran, ademas, que la
epidemiologia puede adelantarse y dar pistas para entender
los mecanismos patogénicos de una enfermedad, siempre que
esta investigacion obedezca a una hipotesis bioldgica plausi-
ble en poblaciones humanas.

La investigacion epidemioldgica se preocupa fundamental-
mente de:

a) Estudiar la ocurrencia, distribucion y progresion de las
enfermedades y, mas generalmente, la descripcion del estado
de salud de la poblacion, proporcionando las bases para la
planificacion, evaluacion y manejo de los problemas.

b) Proporcionar informacion que contribuya a la compren-
sidn de las causas de los fenédmenos de salud y enfermedad
de la poblacion.

c) Promover la utilizacion de conceptos epidemioldgicos en
el manejo de los servicios de salud.

Respecto a los disenos, solo recordaré lo esencial, que me
permite enviar un mensaje. Segln el tipo, la investigacion
epidemiolégica puede ser descriptiva o analitica (2-4). Esta
dltima analiza la relacion entre dos o mas variables y obtiene
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LAS CIENCIAS BIOMEDICAS EN UNA ESCALA DE ORGANIZACION BIOLOGICA J

blemas de salud que ha venido presen-
tando el pais. El cambio en los perfiles
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adulto (ECNTA), que a principios de la
década de los '80 ya eran nuestro princi-
pal problema de salud. Este es un grupo
de enfermedades que, segun la defini-
cién del Center for Disease Control de
Atlanta (7), son “de etiologia incierta, ha-
bitualmente multifactoriales, con largos
periodos de incubacién o latencia, largos

EPIDEMIOLOGIA

=

periodos subclinicos, con prolongado cur-

Figura 1. Territorios de las disciplinas biomédicas, incluida la Epidemiologia. Modificado de Stallones.

Ann Rev Public Health 1980; 1: 679-682.

inferencias acerca de causa y efecto. Los disefios para este
segundo tipo son:

1.- Observacionales o no experimentales, en los cuales
el investigador observa los hechos en poblaciones naturales,
sin alterarlos. Estos estudios pueden ser a su vez:

a) Estudios de prevalencia, en que cada sujeto se examina
una sola vez para conocer la presencia de una determinada
variable en una poblacion.

b) Estudios de casos y controles o retrospectivos, que ob-
servan las variables en el pasado y en el presente, analizando
eventos ya ocurridos.

¢) Estudios de cohortes o prospectivos, que observan las
variables en el tiempo, esperando eventos por ocurrir.

2.- Experimenatales o cuasi experimentales, en los cua-
les el investigador modifica los hechos a través de una inter-
vencion y observa el efecto o resultado.

Esto significa que no sélo el experimento de laboratorio o
el ensayo clinico son investigaciones cientificas, ya que tanto
la investigacién no experimental u observacional como el
experimento de campo o terreno son aspectos de la investiga-
cion biomédica y, por lo tanto, investigacion cientifica en toda
su extension. Esto es importante de tener en mente al disenar
actividades formadoras en investigacion, en las cuales debe
considerarse estas instancias con igual capacidad formadora
que las primeras, para no introducir confusiéon en los alum-
nos.

LINEA DE INVESTIGACION

Los epidemidlogos del Departamento de Salud Publica de
esta Escuela de Medicina vienen desarrollando lineas de in-
vestigacion desde los anos 70.

Las investigaciones desarrolladas han respondido a los pro-
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so clinico, con frecuencia episédico; sin
tratamiento especifico y sin resolucion es-
pontanea en el tiempo”. A esto debemos
agregar: “de etiologia transmisible no de-
mostrada fehacientemente (salvo algunos
canceres), y de gran impacto en la po-
blacion adulta”. Entre ellas se encuen-
tran las enfermedades cardiovasculares, los canceres, diabe-
tes mellitus, cirrosis hepatica, osteoporosis y enfermedad bron-
quial obstructiva crénica. Una clasificacion de ellas se en-
cuentra en otro articulo sobre prevencion de enfermedades
crénicas de este mismo Boletin.

Los paises industrializados, que venian viviendo el proble-
ma de hacia treinta afnos, comunicaban en ese momento dos
hechos basicos sobre estas patologias (6-9):

1. La existencia de factores de riesgo (FR)
epidemiolégicamente asociados a ellas y generados por cier-
tos estilos de vida ligados a conductas y habitos no saluda-
bles, como tabaquismo, consumo excesivo de alcohol,
sedentarismo, dieta inadecuada, las cuales que llevan, a su
vez, a obesidad, hipertension arterial e hipercolesterolemia.

2. La posibilidad de prevencion de estas enfermedades y

de muertes prematuras, si se interviene sobre sus factores de
riesgo oportunamente.
Con estos antecedentes se inicié en 1986 la linea de investi-
gacion “Las enfermedades cronicas del adulto: Epidemiologia
y prevencién a través de la modificacion de sus factores de
riesgo”. Su propésito final era aportar informacién sobre nues-
tra realidad nacional para iniciar acciones preventivas racio-
nales.

La pregunta inicial fue ;Cual es la magnitud de los FR y
otras variables involucradas en la génesis de las ECNTA en
Chile?

La hipétesis primaria fue: “La poblacion adulta de la region
metropolitana ha adoptado estilos de vida no saludables que
han traido como consecuencia una alta prevalencia de habi-
tos nocivos, como tabaquismo, consumo exagerado e inopor-
tuno de alcohol, sedentarismo, dieta inadecuada y alta
prevalencia de factores bioldgicos como hipertension arterial,
hipercolesterolemia y obesidad.

Las hipétesis secundarias fueron:
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a) Los estilos de vida no saludables tienen distinto perfil,
dependiendo de las categorias de situacion socioecondmica y
cultural de la poblacion en que se analicen.

b) Como FR asociados a las ECNTA en la poblacion gene-
ral del pais, se encuentran la falta de informacion y percep-
cion adecuadas, asi como la falta de capacidad para tomar
decisiones sobre su propia salud.

c) Como FR asociados a las ECNTA se encuentran tam-
bién la falta de acceso, facilidades y programas preventivos
en los Servicios Locales de Salud.

INVESTIGACIONES REALIZADAS

Estudio de prevalencia de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas del adulto (Tabla 1). Se trata de un
estudio analitico, observacional, de prevalencia, en una mues-
tra aleatoria de poblacion. Los objetivos fueron:

a) Medir la prevalencia de FR conductuales, bioldgicos y
ambientales en poblacion mayor de 15 afos.

b) Estudiar su distribucion por sexo, edad y situacion
socioecondmica.

c) Conocer otras variables socioculturales y ambientales
relacionadas con los estilos de vida de las personas.

Estudio del perfil lipidico en la poblacién adulta de la
Region Metropolitana (Tabla 2). Es un estudio analitico,
observacional, de prevalencia, en una muestra aleatoria de
poblacién, cuyos objetivos fueron:

PORCENTAJE

0 1 2 3 4 5 6
NUMERO DE FACTORES

'[_] HOMBRES [l MUJERES

Figura 2. Superposicion de seis factores de riesgo de enfermedades
crénicas en poblacion mayor de 15 anos, separados por sexo, en la
Region Metropolitana, 1988. Los factores de riesgo considerados fueron
tabaquismo, consumo de alcohol, sedentarismo, hipertension arterial, obe-
sidad e hipercolesterolemia LDL.

a) Investigar la prevalencia de los distintos indicadores del
perfil lipidico en poblacion adulta de la Regién Metropolitana.

b) Investigar su distribucion por edad, sexo y situacion
socioeconomica.

¢) Investigar la asociacion con otros factores de riesgo. Se
investigo colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos, el indi-
ce COL.T/COL.HDL y colesterol LDL.

Estudio de la sobreposicion y coexistencia de los fac-
tores de riesgo de enfermedades crénicas del adulto (Fi-
gura 2). Para conocer la interaccion entre estos FR y detectar
poblaciones en riesgo, se estudié la sobreposicion de dos a
seis FR en una misma persona, por grupos de edad, sexo y
situacion socioecondmica.

Estudio de la tendencia de los factores de riesgo de
enfermedades cronicas del adulto en una cohorte
poblacional (Figuras 3 y 4). Se trata de un estudio analitico,
observacional, prospectivo, de cohorte poblacional. Su objeti-
vo fue verificar una de las hipdtesis, que postula que la falta
de programas adecuados de prevencion atenta contra el con-
trol de las ECNTA. En 1992 se investigé la evolucion de los
FR en una cohorte de poblaciéon examinada en 1988, con un
estudio similar al inicial.

Las Tablas presentadas contienen sdlo algunos de los re-
sultados de los estudios mencionados.

INVESTIGACIONES EN PROCESO DE
EJECUCION

Intervencion de los factores de riesgo de ECNTA en
poblaciéon escolar

Una vez hecho el diagndstico epidemioldgico de la situa-
cion de los FR de ECNTA, el paso siguiente era buscar la
forma de contribuir para poner a estas enfermedades bajo
control. Se penso que la mejor contribucion seria aportar in-
formacion para iniciar cuanto antes acciones preventivas que
permitieran llevar la teoria a la practica. Con la informacion
local aportada por las investigaciones enumeradas, mas la
informacion y la experiencia entregada por paises
industrializados, habia suficiente base para intentar acciones
preventivas a nivel local.

El Proyecto INTERHEALTH (10) que fue lanzado por OMS
oficialmente en 1990, respondio a nuestra inquietud. La base
de este proyecto es la intervencion de factores de riesgo de
las ECNTA con estrategias poblacionales, con participacion
de los servicios de salud locales, especialmente del nivel pri-
mario de atencion, con activa participacion comunitaria. Chile
fue seleccionado para participar en él. El Programa MIRAME!
(11) corresponde a la version nacional de INTERHEALTH,
pero concentrando todos los esfuezos en el sector educacio-
nal primario, con enfoque comunitario, mas que intervenir
poblacion general. Este proyecto de intervencion es, pues, la
continuacion de nuestra linea de investigacion.

Las actividades propuestas se basan en programas y mé-
todos que se han demostrado eficientes en otros lugares del
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Tabla 1. Prevalencia de Factores de Riesgo en Poblacion General mayor de 15 aiios de la
Regién Metropolitana, Chile 1987-1989. Prevalencias (%) por sexo, grupos de edad y situacion
socioeconémico

Grupos Fumador Consumo Sedent. Obeso Presion Colest. Colest.
edad actual alcohol arterial total HDL
alta alto bajo
1 2 3 4 5 6 7
HOMBRES
Global 50,8 56,2 75,6 13 8,6 8,3 19,6
15-24 514 458 64,1 1,7 0,7 0,0 24,0
25-34 72,3 61,4 753 10,0 2,0 0,0 14,0
35-44 50,0 61,9 79,8 16,9 71 17.4 174
45-54 529 67,7 85,3 20,9 14,7 13,9 25,0
55-64 255 52,9 88,2 39,2 21,5 8,0 16,0
Sob.65 13,8 51,7 75,9 10,7 379 333 13,3
SITUACION SOCIOECONOMICA
Alta 423 58,5 65,9 10,7 114 141 19,7
Media 53,1 56,2 80,0 15,4 7.8 6,5 21,0
Baja 54,0 55,0 78,4 13,2 7,7 8,3 18,7
MUJERES
Global 43,4 19,8 87,0 22,7 9,1 11,4 10,2
15-24 497 18,1 79,5 7,6 0,0 35 9,3
25-34 57,0 251 85,5 17,4 0,6 6,5 12,9
35-44 51,9 221 90,8 242 2,3 7,3 6,1
45-54 33,0 17,4 89,0 349 12,8 18,5 154
55-64 28,2 19,2 91,0 359 21,8 33,3 11,8
Sob.65 5,0 8,3 95,0 38,3 51,7 8,6 29

SITUACION SOCIOECONOMICA

Alta 46,2 33,3 81,1 14,1 6,1 29,2 4.8
Media 40,7 - 15,2 87,3 211 8,1 8,7 12,1
Baja 43,4 13,8 90,6 29,3 11,0 8,3 12,0

X. Bermrios et al. Rev Méd Chile 1990; 118: 597-604

CRITERIOS USADOS

1. Fumador Actual : fumador diario y ocasional. 2. Consumidor de Alcohol: no considera frecuencia o cantidad. 3.
Sedentario: ejercita menos de 20 minutos por 2 veces por semanas. 4. Obesidad: indice de masa corporal > 27,3 en
hombres, > 27,8 en mujeres. 5. Presion Arterial Elevada: pr. sistélica > 160 mmHg yj/o pr. didtolica > 95 mmHg y/o en
tratamiento con pr. arterial normal. 6. Colesterol Total alto: colesterol total > 200 mg/dl 7. Colesterol de HDL bajo:
colesterol de HDL < 35 mg/d!
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Tabla 2. Prevalencia de Indicadores del Perfil Lipidico, por sexo, en
poblacion general mayor de 15 afios. Region Metropolitana, 1988

Esta etapa responde a las preguntas:
¢Qué hacer para contribuir a poner bajo
control el problema? ;Qué estrategias apli-

car? La hipétesis correspondiente dice: “Un

Berrios X. et al, Rev Med Chil 1992; 120: 331-332.

Hombres Mujeres Criterio programa de intervencion educativa con un
enfoque psicosocial que considere los con-
ceptos derivados de la Teoria del Aprendi-

Colesterol total 33,8% 40,0% > 200 mg/dl zaje Social, aplicado en poblacién joven,
Colesterol HDL 19,0% 10,2% < 35mg/dl puede impedir el inicio u obtener la cesa-
Colesterol LDL 22,4% 21,6% > 130 mg/d| cién del desarrollo de factores de riesgo de
Indice CT/CHDL 20,8% 14 6% > enfermedades crénicas no transmisibles del
Triglicéridos 8,8% 6,3% > 250 mg/dI adulto, promoviendo la adopcién de estilos

de vida saludables, mejorando asi la cali-
dad de vida de la poblacién”. Su eslogan
es “Para ser un adulto sano en los anos

mundo, los que deberan ser adaptados a la situacion local.
Estas actividades estan destinadas a promover estilos de vida
saludables en la poblacién infantil, mas que a entregar solo
informacién. Se aplica el enfoque psicosocial del aprendizaje,
basado en conceptos y técnicas elaboradas por los cientistas
sociales como es la Teoria del Aprendizaje Social propuesta

por Bandura y otros (12-14).

2000”
Las etapas de esta investigacion son:

1. Un estudio basal de prevalencia de FR en la poblacién

escolar.

2. Aplicacion de estrategias de intervencion especialmente

elaboradas, contenidas en el programa MIRAME.

3. Evaluaclén del impacto de las estrategias y de la

factibilidad del programa.

HOMBRES

HIPERCOLESTEROLEMIA LDL
HIPERCOLESTEROLEMIA
HIPERTENSION ARTERIAL
OBESIDAD

CONSUMO ALCOHOL

TABAQUISMO

SEDENTARISMO

[ ]1992 [N 1988

Figura 3. Tendencia de las prevalencias de factores de riesgo en una cohorte de
poblacién general mayor de 15 anos de sexo masculino, Regién Metropolitana,

1988 y 1992.

La evaluacion ha exigido un disefo cuasi experimental,
lo que ha significado seleccionar poblaciéon experimen-
tal y control. En este momento esta terminada la pri-
mera etapa y se ha iniciado la intervencion.

Otros estudios en ejecucion

Estudio de la tendencia natural de los factores
de riesgo de ECNTA en poblacion general. Se pla-
ned para analizar en profundidad la evolucion de los
FR en poblacion general, buscando explicacion a la
mantencion de las prevalencias observadas en el pri-
mer estudio.

Estudio de la coexistencia de factores de riesgo
de ECNTA en poblacién general. Se efectia para
analizar la sobreposicion de distintos FR e identificar
poblacion en distintos niveles de riesgo.

Perfil biopsicosocial de la mujer con cancer
cérvicouterino invasor. Intenta detectar FR
psicosociales en pacientes con cancer invasor. Corres-
ponde a una tesis para obtener el titulo de especialista
en Salud Publica de la Universidad Catdlica.

INVESTIGACIONES FUTURAS

Las actividades futuras posibles dentro de la misma
linea son:

- Seguimiento y vigilancia de la cohorte de nifos
enrolados en el estudio de intervencion y de su grupo
familiar. Esta evaluacion es importante, ya que no exis-
te informaciéon publicada sobre estudios similares en
paises subdesarrollados.
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Los resultados mas importantes (15-20) han sido pu-
blicados y entregados al Ministerio de Salud. Al eva-
luar resultados, debe calificarse su validez indepen-
dientemente de si son positivos o negativos. En este
caso, la rigurosidad metodolégica de las investigacio-
nes da garantia de ello. La poblacion usada es una
muestra aleatoria, representativa de la Region Metro-
politana, con tamarno suficiente como para hacer
inferencias. Las variables confundentes que no fueron
controladas en el disefo, lo han sido en el andlisis. Los
criterios y las técnicas de medicion usados son los
aceptadas internacionalmente.

En esta investigacion, la medicion de los FR fue
hecha simultaneamente en la misma poblacion, lo que
ha permitido obtener resultados preliminares sobre la
coexistencia de los FR. Una limitacion del estudio es la
falta de informacion sobre dieta y variables nutricionales
de la poblacion.

Entre las proyecciones de esta linea podemos con-
siderar:

- Ensayo de un modelo de intervencién preventiva
de ECNTA a nivel escolar.

- Preparacion y entrenamiento de personal de te-
rreno para recolectar informacién en estudios
poblacionales sobre ECNTA.

- Potencialidad como campo docente y de investi-

Figura 4. Tendencia de las prevalencias de factores de riesgo en una cohorte de
poblacién general mayor de 15 anos de sexo femeninno, Region Metropolitana,

1988 y 1992,

- Monitoreo y vigilancia epidemiologica de las ECNTA,
aspiracion largamente sentida y dificil de implementar por su
costo. Ella permitiria tener informacion sobre la morbilidad
por estas enfermedades y evaluar posibles estrategias de in-
tervencién que eventualmente se apliquen en el pais.

Diagndstico de situacion nutricional de los nifios en el
programa MIRAME, para ajustar las estrategias de esta inter-
vencion.

- Ampliacién de la aplicacion de las estrategias de MIRA-
ME a regiones, una vez hecha la evaluacion de este primer
programa.

- Comparacion internacional de la situacién de los FR en
poblacion escolar mediante un analisis comparativo entre los
paises participantes en INTERHEALTH.

- Busqueda de factores protectores de ECNTA en la po-
blacion, como podrian ser factores psicosociales y econémi-
cos.

APORTES AL CONOCIMIENTO DE LAS ECNTA Y PRO-
YECCIONES

La informacion producida ha sido importante, ya que la
mayoria era inexistente en el pais a la fecha de su difusion.
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gacion, en programas de intervencion poblacional, para
alumnos de pre y postgrado de Ciencias de la Salud,
de Ciencias Sociales y de Ciencias de la Educacion. El
estudio interdisciplinario ha enriquecido enormemente
la investigacion.

- Su realizacién en poblacion representativa de la
Region Metropolitana aportara informacion sobre un
sector que alberga el 40% de la poblacion de Chile.

- El disefno cuasi experimental usado en el programa de
intervencion permitira evaluar cientificamente las estrategias
aplicadas.

- De ser positivos sus resultados, permitira el desarrollo
de programas similares en otras regiones del pais u otros
paises subdesarrollados que, teniendo igual perfil
epidemiologico, no han podido organizarse para implementar
investigaciones propias de este tipo.

- Los resultados se pondran a disposicion de las autorida-
des de Salud y Educacion del pais.

AGENDA PARA EL FUTURO

Una de las respuestas al desafio que presentan las ECNTA
a la nueva Salud Publica de |la actualidad y de los anos 2.000,
es la investigacion. Esta blisqueda de informacion debe ser
una actividad permanente en cada sociedad que aspira al
desarrollo, independientemente del grado que haya alcanza-
do. Aun mas: la investigacion debe estar un paso mas adelan-
te que el grado de desarrollo. Los paises en crecimiento no
deberian limitar su investigacion a la solucién de los proble-
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mas presentes y circunstanciales. Por el contrario, deberian
estar mirande al futuro, tratando de buscar soluciones a los
problemas del manana, cuando su perfil de problemas evolu-
cione a uno de una situacion mas desarrollada. Por ello, estos
paises deberian mirar la experiencia de los mas adelantados,
evaluando errores y logros, ya que el germen de los proble-
mas del futuro ya existe en el seno de nuestras comunidades
en desarrollo. De esta manera se tendra la magnifica oportu-
nidad de interferir su historia natural en su propio beneficio.
Esto es particularmente claro en paises en nivel de desarrollo
intermedio como Chile. La investigacion de los estilos de vida
nocivos que ha adquirido rapidamente la poblacion, nos capa-
citara para actuar mas eficientemente y evitar su impacto
negativo si los dejamos intocados.

Otros desafios, en relacion a las ECNTA, son:

- Promocion del trabajo interdisciplinario.

- Promocién de una respuesta coordinada de las socieda-
des cientificas, de las universidades y del gobierno frente a la
investigacion para el futuro en ECNTA.

- Entrenamiento de personal para investigaciones
poblacionales.

- Decision y capacidad para poner en practica los conoci-
mientos.

- Mayor comunicacion con centros internacionales experi-
mentados.

- ¢Necesidad de intervenir FR en los ancianos?

- RECURSOS! RECURSOS! gran incentivo para la inves-
tigacion.
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