CARTAS AL EDITOR

Comentarios acerca del
articulo sobre factores de
riesgo cardiovascular en
estudiantes universitarios
chilenos

Sefior editor: a proposito de la publica-
cion, en su revista, del articulo sobre
factores de riesgo cardiovascular en es-
tudiantes universitarios chilenos,! me
permito felicitar a la doctora Maria Te-
resa Chiang y a su grupo de colabora-
dores, por el hecho de que se desarrolle
este tipo de investigaciones en su pais.
Si bien es cierto que se han sefialado
como factores de riesgo mayor el taba-
quismo, la hipertension arterial, la obe-
sidad y las dislipidemias, éstos tienen un
comportamiento diferente segun el gru-
po étnico, el nivel socioeconémico y el
espacio geografico al que pertenecen,??
aspectos que modifican de manera im-
portante el estilo de vida de la poblacion
y, por lo tanto, su exposicidn. El estudio
en poblaciones especificas como lo son
los estudiantes universitarios, ofrece la
oportunidad de identificar factores de
riesgo propios de una poblacion en par-
ticular. No obstante, me gustaria hacer
las siguientes observaciones: dado que
se esta trabajando con poblacidn joven,
los cambios o resultados de la exposi-
cion adistintos factores apenas se empie-
zan a notar, por lo que seria conveniente
reflexionar sobre los criterios que defi-
nen el punto de corte para determinar
riesgo cardiovascular. Por ejemplo, el cri-
terio de obesidad que utilizaron los au-
tores es demasiado alto (indice de masa
corporal =30 kg/m?). Se conoce que la
prevalencia de obesidad por sexo es di-

ferente y que existe una relacion direc-
ta entre el indice de masa corporal y la
edad;* por lo tanto, la prevalencia en este
estudio resultd mas baja. Seria de ma-
yor interés conocer su distribucion en
diferentes categorias y ver el compor-
tamiento seguin el género, como lo pro-
pone un comité de expertos.’

En la seccion de material y mé-
todos, los autores sefialan los criterios
para definir riesgo moderado y alto. Sin
embargo, en la de resultados falta des-
cribir la frecuencia con que se presentan
los factores de riesgo alto, asi como la
prevalencia de hipertension arterial e
hipertrigliceridemia en la muestra es-
tudiada.

El hecho de contar con una tasa de
respuesta baja para conocer el perfil
de lipidos y lipoproteinas (22.5%) y de
que ésta se haya obtenido de entre los
voluntarios, posiblemente introdujo un
sesgo de seleccidn, al incluir en la sub-
muestra individuos que tienen o se per-
ciben con algun problema de salud; por
este motivo, es dificil determinar si el
promedio de colesterol total més alto que
registrd el grupo de edad de 15a 25 afios
de la poblacion chilena, se debid a este
sesgo, 0 bien, si este dato es real. ;Cémo
saber si estos valores mas altos tienen su
origen en el grupo socioeconémico al
que pertenecen los universitarios?

En el andlisis se utilizé un modelo
de regresion lineal maltiple para de-
terminar la relacion de todas las va-
riables no lipidicas con las lipidicas; el
coeficiente de determinacion resultd
muy bajo, posiblemente porque en el
modelo se incluyeron variables que no
tenian ninguna relacién. Por tal motivo,
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es necesario conocer previamente la fun-
damentacion tedrica que explique las re-
laciones entre las variables para luego
confrontarla con el modelo estadistico.

Uno de los grandes retos de la in-
vestigacion es descubrir nuevos indi-
cadores que nos permitan describir la
realidad que observamos; en este senti-
do, trabajar con poblacion que todavia
no presenta de manera clara ni defini-
da la patologia que buscamos y, menos
aun, los factores que provocan esa pa-
tologia, es verdaderamente un trabajo
fascinante.

Dra. LiriaYamamoto Kimura,

Profesora del Departamento de Salud Pdblica,
Facultad de Medicina,

Universidad Nacional Autonoma de México.
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Respuesta de los autores

Sefior editor: agradezco muy sincera-
mente los comentarios y sugerencias
hechas por la profesora Liria Yamamoto
Kimura, con relacién a nuestro articulo,
aparecido en Salud Publica Mex 1999;
41(6):444-451.

Concuerdo plenamente con ella en
que se utilizé un criterio de obesidad
alto, como es el IMC 230 kg/m?, y en la
relacion de este indice con la edad y el
sexo de las personas evaluadas. Debido
a que existe una gran diversidad de cri-
terios con relacion a este indice, se pre-
firio clasificar a las personas segun la
Organizacion Mundial de Salud! equi-
valente al grado Il de obesidad clésico.?®
Esto, teniendo en cuenta que el grado |
(IMC entre 25y 29.9 kg/m?) puede con-
siderarse mas bien una etapa de transi-
cion hacia los grados 11 y 111, siendo estos
ultimos los que realmente inciden en el
nivel de riesgo para la salud. Indepen-
diente a lo anterior y reconociendo la im-
portancia de conocer la prevalencia de
la obesidad grado | en esta poblacion
joven, le puedo informar que 25.4% de
los varones y 19.5% de las mujeres pre-
sentaron esta condicion. Asimismo, al
considerar el criterio de obesidad segiin
el rango de edad,* 31.3% de los varones
y 24.5% de las mujeres estan por sobre
los niveles deseables para una edad de
entre 19 y 24 afios, independiente del
sexo. Indudablemente el problema de so-
brepeso y obesidad cobra importancia
mayor, principalmente si considera-
mos que la poblacion estudiada es joven
y que evidentemente es necesario dise-
fiar estrategias de prevencion y manejo.

Con relacion a los factores de ries-
go lipidicos, por razones de espacio, no
se presento toda la informacion obteni-
da. Debido a que los factores de riesgo
se consideraron como tales, segun los cri-
terios sefialados por National Choleste-
rol Education Program,® no se incluy6 a
la hipertrigliceridemia, como tampoco se
informd un andlisis mas detallado de la
hipertension arterial. La frecuencia de
niveles de triglicéridos por sobre el va-
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lor deseado’ fue un varény dos mujeres,
no alcanzando ninguno de ellos cifras
mayores a 500 mg/dl. Tampoco se en-
contraron valores de presion arterial
sistolica por sobre los 150 mmHg o dias-
télica por encima de los 100 mmHg.
Reconociendo que pudiera existir
un sesgo, dadas las caracteristicas de
voluntario de los participantes, es im-
portante destacar que la publicacion a
la que se hace referencia en nuestro ar-
ticulo es antigua, y solamente se utilizo
para ubicar a nuestra muestra dentro
de grupos similares. Es posible que
nuestros valores de colesterol total ha-
yan resultado mas altos por correspon-
der a sujetos jovenes con estilo de vida
muy diferente al de afios atras, princi-
palmente en lo que se refiere a habitos
dietéticos, hecho que sabemos esta muy
relacionado con el aumento del riesgo de
enfermedad coronaria. Con relacion al
nivel socioeconémico podemos sefialar
que nuestra universidad estd compues-
ta por alumnos de todos los estratos so-
ciales lo cual amplia las caracteristicas
de la muestra. No obstante seria intere-
sante conocer las posibles variaciones
debidas a diversas actividades labora-
les realizadas por los jovenes.
Indudablemente que este es el ini-
cio de una linea de investigacion orien-
tada fundamentalmente a prevenir
enfermedades cronicas partiendo de una
poblacién joven, asintomatica, toda vez
que nuestro estudio pretendio sensibi-
lizar a los mismos estudiantes a que en
una edad y situacion en que todo el fu-
turo esta abierto, hay factores presentes
que es necesario conocer y manejar.

Dra. Maria Teresa Chiang S.,

Profesora del Departamento de Fisiopatologia,
Facultad de Ciencias Bioldgicas,

Universidad de Concepcidn, Concepcion, Chile.
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Comentarios al articulo
Participacion social en
salud: un estudio de caso
en Brasil

El articulo Participacion social en salud:
un estudio de caso en Brasil, de Raquel
Abrantes Pego, publicado recientemente,
Salud Publica Mex 1999;41(6):466-474,
aborda un campo esencial que requiere
ser reconocido y comprendido si se pre-
tende avanzar en la implementacion
exitosa de politicas publicas en salud.
Ademas, dicho trabajo presenta una
perspectiva relevante pero poco utiliza-
da en salud publica: el estudio de la re-
lacion entre los actores institucionales y
los grupos organizados en salud y los
procesos concretos de institucionaliza-
cion de la participacion social.

Este abordaje aporta elementos no-
vedosos y amplia la capacidad analitica
de la investigacion tradicional en poli-
ticas de salud que -con frecuencia- se
limita a describir las respuestas que la
poblacion tiene frente a las convocato-
rias puntuales de las instituciones de
salud, considerdndolas respuestas
comunitarias homogéneas, dejando de
lado la heterogeneidad y conflictividad
de la interaccién entre la poblacion,
sus diversas formas de organizacion y
los actores institucionales.

Otro acierto del trabajo es la apro-
ximacion cualitativa que, ademas de
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analizar los aspectos formales y los ob-
jetivos explicitos de las organizaciones
ciudadanas que participan en los Gru-
pos Ejecutivos Locales, se enriquece con
el seguimiento de reuniones y la revision
de las actas de discusiones y acuerdos.
Este acercamiento metodoldgico per-
mite generar informacion sobre procesos
concretos de participacion social, recupe-

rar la dindmica de los distintos actores y
matizar las concepciones que otorgan
a la participacion social (en abstracto) la
capacidad de transformar siempre en
sentido positivo las condiciones y las po-
liticas de salud.

Por otra parte, muestra que el inte-
rés por el papel que juegan los organis-
mos no gubernamentales en el campo
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sanitario, puede trascender el ambito del
activismo en salud a través de procesos
concretos de investigacion que permiten
una aproximacion cientifica rigurosa.

Dra. Oliva Lopez Arellano,
Profesora-investigadora,

Maestria en Medicina Social,

Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco,
México.
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