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Del nivel socioeconémico al riesgo cardiovascular

From Socioeconomic Status to Cardiovascular Risk

A lo largo del tiempo, las enfermedades cardiovascu-
lares (ECV) en general y la enfermedad de las arterias
coronarias en particular, se han relacionado con facto-
res genéticos, dietéticos y conductuales, lo que ha sido
investigado en numerosos estudios.

El estatus socioeconémico (ESE), medida com-
puesta del nivel econémico y social de un individuo,
evaluado como una combinacién de logros (educacién,
ingresos, ocupacion y riqueza general) ha sido recono-
cido desde hace mucho tiempo como un factor de riesgo
cardiovascular. (1)

Las (ECV) son la principal causa de muerte a nivel
mundial. Se estima que 17,9 millones de personas mu-
rieron por dicho motivo en 2019, lo que representa el
32% de todas las muertes en el mundo. Mas de las tres
cuartas partes de las muertes por ECV se produjeron
en paises de ingresos bajos y medianos. (2)

Las inequidades globales son evidentes: segin datos
de la OMS la menor expectativa de vida al nacer ocurre
en Lesotho y es de 50 afnos, mientras que la mayor es
de 84 anos en Japoén. (3)

Segtn la Comisiéon Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) la regién de América Latina y el
Caribe es la méas desigual del mundo y la pandemia
irrumpié en un escenario econémico, social y politico
complejo, en un contexto de bajo crecimiento y elevados
niveles de informalidad laboral. Por los efectos de la
pandemia, la CEPAL proyecta una caida del 9,1% del
producto bruto interno (PBI). (4)

La situacién econémica de cada pais, el gasto sa-
nitario per capita, las politicas de informacién y pre-
vencioén, y el acceso de los ciudadanos a las modernas
modalidades diagnésticas y terapéuticas son algunos de
los factores principales que determinan la prevalencia
de la ECV asi como su morbilidad y mortalidad. (5)

Al mismo tiempo la campana sistematica de in-
formacién ciudadana que se desarrollé en los dltimos
anos en Europa, que tiene como objetivo la mejora de
la salud, de los habitos de comportamiento dietético y
la evitacién del tabaquismo, esté claramente dando sus
frutos, ya que en un ntmero importante de paises la
enfermedad coronaria esta experimentando un claro
descenso. (6)

Los ciudadanos que pertenecen a los estratos mas
bajos de los paises de ingresos altos, se ven afectados
por una combinacién de factores, que incluyen su situa-
cién financiera, su educacion, su ocupacion profesional
y cualquier problema inherente asociado a ella, asi
como una serie de problemas ambientales. (7)

Es precisamente esta parte de la poblacién la que
experimenta mayor estrés laboral y es mas propensa
y vulnerable a habitos dietéticos y de conducta (por
gjemplo, fumar) poco saludables, a menudo asociados
a una rutina diaria desfavorable. Es evidente que, en
tales casos, una alfabetizacion en salud podria contri-
buir a limitar los riesgos potenciales. (8)

Al analizar la importancia del ESE para los ciuda-
danos de paises y sociedades con PBI bajo o medio, es
importante senalar que a menudo, los factores de riesgo
para ECV de estas poblaciones son menores que para
las poblaciones de altos ingresos; sin embargo, varios
estudios han destacado a la mejora educativa como el
factor socioecondémico méas importante para reducir las
ECV y elegir, ante las dificultades cotidianas, comporta-
mientos que les ayuden a evitarlas. (5, 9) Las personas
con menor acceso a la educacion en estos paises tienen
mayor incidencia y mortalidad por ECV y una atencién
de salud notablemente peor. Las politicas para reducir
las inequidades en salud a nivel mundial deben incluir
estrategias para superar las barreras a la atencion,
especialmente en este grupo poblacional. Por supuesto,
ningan factor socioecondmico por si solo, es suficiente
para alterar los resultados ya que generalmente existe
una interaccién entre varios de ellos.

La asociacion de la educacion con la mortalidad es
mayor que lo que se observa con la riqueza o los ingre-
sos, ya que influye en multiples condiciones desde la
nifiez en adelante, como vivir o trabajar en entornos
mas sanos, y un mejor acceso a servicios de salud y
recursos sociales.

La mala calidad alimentaria, fue el principal factor
de riesgo conductual para las ECV en los paises de bajos
ingresos, lo que indica que la inversién en educaciéon
puede tener amplios beneficios para la salud, pudiendo
conducir incluso a reducciones en la mortalidad CV y
no CV relacionada.

El déficit educativo fue la cuarta causa de muerte
en los paises de mayores ingresos. En los de ingresos
medios, fue el tercer factor de riesgo individual de
muerte, después de la hipertensién y el tabaco. En
los paises de bajos ingresos aproximadamente el
80% de las muertes se explicaron por los factores
de riesgo modificables. En estos ademas del con-
sumo de tabaco y el menor acceso a la educacién,
la mala alimentaciéon y la contaminacién del aire
tuvo impacto mucho mayor sobre la mortalidad en
comparacion con los paises de ingresos medianos y
altos. (10,11)
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El contexto econémico y la pandemia acrecenta-
ron las inequidades en salud y ampliaron la poblacién
vulnerable. Sin Salud la economia no avanzara. Vul-
nerabilidad, informalidad, pobreza, desigualdades,
requieren de politicas publicas que eviten el despil-
farro y redirijan los recursos hacia un mejor gasto
social. La salud es un derecho humano y debemos
garantizarla.

Dr. Alejandro R. Hershson
Presidente Sociedad Argentina de Cardiologia
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