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Monografias de Educacion Continua

La experiencia chilena en factores de riesgo en

enfermedades cardiovasculares

La tradicion sanitaria de los dltimos treinta afos se ha centrado en
nuestro pais en el manejo de factores de riesgo en los programas ma-
terno e infantil. Existen criterios médicos y socicecondmicos amplia-
mente aceptados aplicables a las acciones gue se programan a ninos
menores de seis anos y a embarazadas y puérperas. En lo fundamen-
tal, tanto el programa materno como el programa infantil reconocen
grupos de mayor riesgo, estableciendo acciones programaticas adi-
cionales y una mayor concentracion de actividades en ellos. En con-
traste con lo anterior, hace solo pocos afos se ha intentado actuar
sobre los factores de riesgo asociados a enfermedades cronicas no
transmisibles y, especificamente, de las cardiovasculares, primera cau-
sa de muerte en Chile. Este articulo intenta esbozar algunas de las
acciones realizadas, los problemas enfrentados y sugerencias a futuro,

Subprograma de hipertension arterial

Este subprograma se inicio en la década de los '70 con normas pre-
cisas en cuanto a criterios diagnosticos y terapeuticos. A pesar del en-
tusiasmo de algunos equipos de trabajo, en las evaluaciones realiza-
das se ha podido concluir que la cobertura, elemento fundamental en
el éxito de cualquier programa, no supera el 25% de la poblacidn de
hipertensos en la comunidad. Si consideramos que el 129 de la po-
blacion mayor de 15 anos es hipertensa, sdlo en esta drea de riesgo
tenemos un gran desafio pendiente.

Diabetes mellitus

Este subprograma es contemporaneo al de hipertension arterial. Su
cobertura en la diabetes tipo | insulinodependiente es bastante bue-
na. Lamentablernente, no ocurre lo mismo con el manejo poblacional
de la diabetes tipo Il del adulto, respecto a la cual la cobertura global
no supera el 50% de los afectados.

Determinaciones de perfil lipidémico

A este respecto no existe en Chile ningun programa masivo de de-
teccidn de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas plasmaticas. Los la-
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boratorios de los hospitales y consultorios de especialidades del Siste-
ma Macional de Servicios de Salud no estan adn en condiciones de
realizar estos examenes a grupos significativos de la poblacion. No
hay que olvidar que las técnicas de laboratorio de estas determinacio-
nes son relativamente exigentes para dar resultados confiables. Por
otra parte, @l manejo terapéutico con dieta y medicamentos es sdlo
parcialmente eficaz. Muchos expertos desaconsejan el uso masivo de
estas determinaciones por las mismas razones.

Tabaquismo

En 1981 se empezaron a tomar en nuestro pais medidas concretas
en relacién al consuma de tabaco. Es asi como se reglamenta la co-
mercializacion y publicidad, obligando a colocar la advertencia “El ta-
baco es danino para la salud” (D.L. N° 106 y 156 de 1981).

El ano siguiente se prohibe a profesionales, funcionarios y publico
en general fumar en determinados lugares, tales como salas de espe-
ra de enfermos, oficinas administrativas con atencion de pablico, salas
de espera de pablico, etcétera (Circular N* 34-95 junio de 1982),

En 1984 el Ministerio de Educacion imparte normas para los profe-
sores en las cuales se prohibe fumar en las salas de clases (Circular
N* 801). La nueva Ley de Transito de febrero de 1985 prohibe fumar
en el interior de los vehiculos de la locomocion colectiva, lo que se
hace extensivo a Ferrocarriles del Estado y al transporte aéreo.

En junio de 1986 la advertencia para comercializacion y publicidad
de tabaco se sustituye por “El tabaco puede producir cancer”.

De acuerdo a los estudios publicados, no se han notado cambios
importantes en la prevalencia del habito tabaquico. En todo caso, la
informacion disponible reciente muestra un incremento en el nimero
de mujeres y de jovenes que fuman.

En los dltimos meses se ha intentado en el Congreso Nacional una
legislacion orientada a prohibir todo tipo de publicidad, prohibir la ven-
ta de cigarrillos a menores de 16 anos y restringir los lugares en gue se
puede fumar. Esta legislacion no ha prosperado hasta la fecha, siendo
sus principales detractores las companias de tabaco y las agencias de
publicidad.
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Sedentarismo

Combatir los habitos sedentarios de la poblacion es un punto parti-
cularmente dificil. La Direccion General de Deportes, las autoridades
de Gobierno Interior (Intendentes, Gobernadores y Alcaldes) y las au-
toridades educacionales han hecho un esfuerzo serio orientado parti-
cularmente a la practica masiva de diferentes deportes. Con cifras dis-
ponibles de 1984, 3.950.000 chilenos practican algin deporte, aunque
la mayor parte de éstos son menores de 40 anos.

El sector salud no se ha destacado en este terreno, pese a que cuen-
ta con una extraordinaria red de establecimientos a lo largo del pais.
Ciertamente ésta es un area en la cual se puede profundizar més.

Obesidad y habitos dietéticos

Los habitos alimentarios no son ideales en un porcentaje significati-
vo de nuestra poblacion. Esto obedece en algunos casos a falta de
medios economicos y en otros a falta de informacion técnica especifica.
Como resultado de lo anterior, existe una alta prevalencia de obesidad
y de malos héabitos dietéticos, con un consumo de grasas en que pre-
dominan las saturadas. El Comité de Expertos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) considera que el area de nutricion es la princi-
pal para actuar.

Manejo del estrés

Los programas de salud mental en Chile no han tenido prioridad has-
ta la fecha. El manejo adecuado de las tensiones emocionales es practi-
camente inexistente a nivel masivo. Es cierto que los medios de pren-
sa documentan a la poblacion sobre el tema y detallan las caracteristicas
de la personalidad de tipo A y las distintas maneras de enfocar un
buen manejo del estrés. Esta difusion puede ser de ayuda, pero no
reemplaza un programa en manos de equipos técnicos y que logren
una suficiente adherencia en el tiempo.

Anticonceptivos

El uso de anticonceptivos orales se relaciona con un mayor riesgo
de tromboembolismo. En Chile, la poblacion de mujeres en edad fértil
tiene una cobertura con métodos anticonceptivos de aproximadamen-
te 30%, de los cuales la mitad son hormonales. A esto hay que agregar

la automedicacion, de la cual se desconocen cifras precisas. En muje-
res mayores que fuman o son hipertensas, €ste es un factor de riesgo
adicional.

CONSIDERACIONES PARA EL FUTURO

En primer lugar, es deseable que todos los equipos de salud, junto
con tomar conciencia del éxito obtenido en los programas materno-
infantiles, consideren las insuficiencias existentes en el manejo de los
factores de riesgo de las enfermedades cronicas en el programa del
adulto.

En segundo lugar, hay que tener claro que, mayoritariamente, lo que
se intenta hacer es cambiar los habitos y costumbres de la poblacion.
Los socidlogos y antropdlogos nos han ensefado la gran resistencia
para conseguir cambios en esta area. Basta senalar lo ocurrido con el
SIDA en la ultima década. Para que una intervencion tenga éxito, es
indispensable la colaboracion de organismos gubernamentales y no
gubemamentales, medios de publicidad y de la comunidad organizada.

En tercer lugar, es muy importante introducir en el programa infantil
el concepto, hoy dia demostrado, que |a ateroesclerosis comienza pre-
cozmente en la vida. En consecuencia, no hay que esperar |la edad
adulta para preocuparse de los factores de riesgo de la enfermerdad
cardiovascular. En los nifios si que vale la pena identificar aquellos
que tengan mayor riesgo de ateroesclerosis y enfermedad coronaria
para realizar una intervencion educativa precoz.

COMENTARIO FINAL

Las recomedaciones hechas requieren grandes esfuerzos y recur-
s0s; sin embargo, éstos son pequenaos si se compara con el costo hu-
mano y economico que actualmente tienen estas enfermedades. Mas
aun, si se logran habitos de vida mas sanos en la poblacién, su man-
tencion a lo largo del tiempo es mucho menos cara y dificil. B
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