DEPARTAMENTO DE SALUD
GOBIERNO DE NAVARRA 

Informe-coloquio sobre 
“¿Por qué los navarros viven más?”
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· Dr. Luis Forga, jefe del Servicio de Endocrinología.

· Dr. Jesús Berjón, médico del Servicio de Cardiología.

· Dra. Mª José Lasanta, directora de la Agencia Navarra de la Salud.

APORTACIONES: 

INSTITUTO DE SALUD PÚBLICA
Estado de la cuestión: 
	Esperanza de vida
	Navarra

(2001-2005)
	España

(2003)
	Unión Europea

(2003)
	Mundial

(2002)

	Hombres
	78,2
	76,9
	77,9 (Suiza)
	78,7 (Islandia)

	Mujeres
	85,1
	83,6
	83,6 (España)
	84,3 (Japón)



La diferencia entre hombres y mujeres de 7 años también se observa en otros países como Francia. En Suiza sin embargo la diferencia entre sexos es de 5 años.


El 60 % de las muertes se producen por cáncer y enfermedades circulatorias. Este patrón es similar a los países de la Unión Europea.


La tercera causa de muerte son las enfermedades del aparato respiratorio.

	Causas de mortalidad en Navarra para el conjunto de la población
	% del total de muertes 1999
	% del total de muertes 2005
	% de cambio

	Tumores


	31,7
	32,4
	-5,9

	Enfermedades del Sistema circulatorio
	31,6
	29,5
	-17

	Enfermedades del Sistema respiratorio
	12,5
	12,9
	+3,1


	Causas de mortalidad en hombres (nº de muertes por 100.000 h. Tasas ajustadas a la edad)
	Navarra 1999
	Navarra 2005
	% de cambio
	España 2002

	Tumores


	252
	233,9
	-7,2
	252,1

	Enfermedades del Sistema circulatorio
	237
	195,4
	-13,8
	226,8

	Enfermedades del Sistema respiratorio
	90,1
	80,8
	-15,2
	95,3


	Causas de mortalidad en mujeres (nº de muertes por 100.000 h. Tasas ajustadas a la edad)
	Navarra 1999
	Navarra 2005
	% de cambio
	España 2002

	Enfermedades del Sistema circulatorio
	141,5
	112,7
	-26,3
	152,9

	Tumores


	117
	108,6
	-3,3
	112,3

	Enfermedades del Sistema respiratorio
	36,2
	33,3
	-10,2
	37,1
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El conocimiento de la esperanza de vida de la población y las principales causas de mortalidad son necesarios para el análisis y vigilancia de la situación de salud de la población y punto de partida obligado y necesario para la toma de decisiones en actuaciones sanitarias.

AGENCIA NAVARRA DE LA SALUD

Está claro que el mayor determinante de la mortalidad son los estilos de vida (43%), pero hay otros factores como los factores genéticos (27%), el entorno (19%) y los sistemas sanitarios (11%) que también influyen.


Nuestro sistema sanitario es un sistema muy desarrollado, como corresponde a una Comunidad de nuestro nivel socio-económico, pero que además garantiza el acceso en condiciones de igualdad para todos los ciudadanos.


En nuestro Sistema estamos actuando en muchas ocasiones antes de que se produzcan los problemas, intentando que cada persona pueda llegar a su máximo potencial de salud.


Además es un Sistema que ha integrado la Prevención y la Curación en una sola red, por eso, además de ofrecer unos tratamientos avanzados para problemas de salud también trabaja potenciando estilos de vida saludables.


En los servicios de ginecología, pediatría y genética se hace  seguimiento de embarazos de alto riesgo, diagnóstico prenatal, asesoramiento genético, detección temprana de discapacidades .


Posteriormente en el centro de salud se promueve la lactancia natural que ha demostrado que a largo plazo estos niños tienen menos obesidad, arteriosclerosis e infartos.


La vacunación universal ofrece una protección frente a la enfermedad no sólo de los niños vacunados, sino también de sus congéneres por el efecto de grupo.


Hay un protocolo muy importante del niño sano, donde se hacen revisiones periódicas  para detectar factores de riesgo y detección precoz de alteraciones susceptibles de tratamiento.


En la atención al adulto hay programas específicos de cesación de tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, HTA, diabetes…que tienen como objetivo fomentar el autocuidado.


Sabemos que la relación entre HTA e ICTUS es muy alta , y que la disminución de la incidencia de ictus probablemente sea debida a un mejor control de la TA, pero si ocurre un ictus tenemos un código específico de atención para su traslado inmediato a un hospital con una unidad específica de ictus, donde la atención precoz y altamente cualificada consigue una reducción de la mortalidad hasta un 25% al año de seguimiento, y  una reducción de complicaciones de un 36%, sus efectos se mantienen 5 o 10 años después del ictus.


Lo mismo ocurre con el código para atender el síndrome coronario,  que es trasladado en un tiempo mínimo a una unidad coronaria. En Navarra en 2005, el número de ACTP (angioplastia coronaria transluminal percutánea) primaria/millón de habitantes era de 465, frente a una media española de 170.


Y en el mismo sentido tenemos programas de detección precoz tan importantes como el de cáncer de mama que van acompañados de una asistencia altamente especializada y que ha demostrado ser capaz de disminuir la mortalidad.

La tasa ajustada de mortalidad y la tasa ajustada de APVP (años potenciales de vida perdidos) por cáncer de mama ha bajado en el período 2000-2004 un 17,7% y un 54,4% respectivamente, indicando que ha disminuido la mortalidad sobretodo en mujeres jóvenes.

MEDICINA DE FAMILIA Y ATENCIÓN PRIMARIA

Partiendo de la consideración de las enfermedades cardiovasculares como la primera causa de muerte de las mujeres navarras y la segunda en hombres ( después del cáncer ), puede decirse que ha habido una disminución importante de las tasas de mortalidad por estas causas ( 17% en hombres y 19% en mujeres ) y por otro lado la esperanza de vida al nacer en Navarra es de 77,9 años en hombres y de 85 en mujeres

¿Por qué éstas tasas son más bajas que en el resto de España?


Por múltiples factores relacionados con el origen multifactorial de la enfermedad .Todos sabemos que la enfermedad tiene un componente biopsicosocial y que los estilos de vida y  el nivel socioeconómico son determinantes en la salud de las personas con más peso que los cuidados del sistema sanitario. 
Pero hay aspectos a tener muy en cuenta porque no sólo es cuántos años vivamos sino nuestra calidad de vida. Por ejemplo, las mujeres viven más pero la percepción de nuestra salud ( para cualquier estrato de clase social) es peor. 

Teniendo en cuenta que los estudios nos dicen que "La mayoría de los infartos en mujeres podría prevenirse consumiendo una dieta saludable, no fumando, controlando el peso , siendo físicamente activas y moderando el consumo de alcohol “. Las mujeres que  llevan  una dieta sana ( dieta equilibrada, rica en frutas, verduras, legumbres y cereales ) realizan actividad física regularmente, mantener un peso saludable y no fuman tienen un riesgo significativamente menor de ataque al corazón, que puede llegar al 92 por ciento menos, según un informe en el 22/10/2007 de los Archivos de Medicina Interna (Arch Intern Med. 2007).

 Hay 5 hábitos  que los estudios científicos avalan: Comer verdura, fruta, pescado y legumbres; no fumar; caminar y hacer ejercicio ( 30min al día);  control del peso  y que la cintura sea más estrecha que la cadera; moderar el consumo de alcohol. 

Estos hábitos se han asociado con una disminución del riesgo del 92 por ciento en comparación con los resultados en las mujeres sin ningún tipo de bajo riesgo la dieta y el estilo de vida. Esta combinación de comportamientos saludables, en la actualidad la lleva el 5 por ciento de la población y  puede prevenir el 77 por ciento de los infartos de miocardio. 

Importancia de la prevención: ¿Dónde?  En  Atención Primaria. ¿Por qué? 

· Más del 95% de las personas consulta en alguna ocasión a su médico de cabecera en el plazo de 5 años  y el 80 % de los problemas de salud de los ciudadanos se resuelven en este ámbito de atención
·  Los procesos crónicos degenerativos, como hemos visto , han adquirido tanta importancia en términos de morbilidad y mortalidad que esta claro la necesidad de incidir en sus factores de riesgo ya que una vez instaurados no son susceptibles de curación.
·  La integración de la prevención y la promoción de salud en las consultas de médicos y enfermería de los centros de salud ofrece resultados muy positivos.


Por ello para las autoridades sanitarias debe ser prioritario el que las actividades de promoción de la salud y de prevención alcancen un grado de prioridad cada vez mayor  hasta convertirse en el elemento nuclear de  transformación del sistema sanitario. No tenemos que olvidar que muchas veces la estructura y el funcionamiento asistencial actúan frecuentemente como un freno para este tipo de actividades


Por otro lado, en los centros de atención primaria trabajamos con protocolos de actuación consensuados con los especialistas cara a valorar el riesgo cardiovascular global de una persona. A veces nuestros pacientes “ se agarran “ demasiado a qué cifra de colesterol tengo y hacerme más analisis o a qué me tomen la tensión muchas veces . Y nosotros pensamos que el papel del médico de familia es conocer el riesgo cardiovascular global que presenta el paciente de forma individual, y de acuerdo con el paciente, y según cómo sea este riesgo  abordar el tratamiento. Es decir, en las consultas de los centros de salud se debe detectar a las personas de alto RCV, tratar los FRCV y realizar el seguimiento.

Entre estos FRCV, el colesterol, la hipertensión arterial (HTA) y el tabaco son pilares fundamentales junto al sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo como factores cada vez más importantes en nuestra sociedad.


Y una última pregunta y una respuesta: Un alto porcentaje de españoles tienen cifras de colesterol por encima de las recomendables. ¿Es una tendencia que se está incrementando en los últimos años? Si es así, ¿a qué se debe? 

Efectivamente, la población presenta unas cifras de colesterol total por encima de las recomendadas, aunque también sabemos que la incidencia de enfermedad coronaria es menor que en otros países. Esto se asociaba a la dieta mediterránea, al estilo de vida, que en los últimos años ha ido cambiando hacia dietas menos saludables. El problema que ya existe y vemos en Atención Primaria es la mayor prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los adolescentes, con menor práctica de ejercicio físico y un mayor número de personas de mediana edad con diagnóstico de DM tipo 2. La situación puede alcanzar una gran magnitud y por ello no sólo se debe implicar a los profesionales sanitarios, sino a las administraciones públicas. 

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA

1. Los determinantes de salud y su contribución a la mortalidad son:

· 40% Patrones de comportamiento (estilos de vida)

· 30% Predisposición genética

· 15% Circunstancias sociales

· 10% Asistencia sanitaria

·   5% Exposición ambiental
2. La enfermedad cardiovascular es en gran parte prevenible:

· El desarrollo de un infarto agudo de miocardio es explicable hasta en un 90% por nueve factores sobre los que podemos actuar (tabaco, lípidos, hipertensión arterial, diabetes, obesidad abdominal, factores psicosociales, ingesta de vegetales y frutas, ejercicio e ingesta moderada de alcohol).

· En distintas poblaciones la mortalidad de causa coronaria ha disminuido en un 50% en 20 años. La causa más importante ha sido el cambio en los factores de riesgo en la población, sobre todo el tabaquismo. También ha contribuido, aunque en menor grado, la mejoría en los tratamientos médicos individuales (infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, etc.). En cambio el sedentarismo y el aumento de la obesidad y diabetes tienden a contrarrestar estos beneficios.

· El control de la hipertensión arterial se asocia a una reducción drástica del Ictus.

3. Importancia de los estilos de vida:

· La lucha contra el tabaquismo es clave para avanzar en tres patologías con gran repercusión en nuestro medio: enfermedades cardiovasculares, cáncer y enfermedades broncopulmonares.
· La progresiva mejoría en la esperanza de vida en las sociedades desarrolladas puede verse anulada por el incremento de la obesidad y diabetes.

4. Prioridades en la prevención de la enfermedad cardiovascular:

· Estilos de vida (lucha contra el tabaco y la obesidad)

Tabaco

Alimentación

Ejercicio físico
· Hipertensión arterial

Dieta pobre en sal

Obesidad

Ejercicio físico
· Identificación de las personas con alto riesgo cardiovascular

Mensajes más importantes

1. Los datos locales no deben llevar a la autocomplacencia, sino servir de estímulo porque hay un importante margen de mejora: Las ECV son la causa 1ª de muerte en nuestro entorno y podemos prevenirlas.
2. Es prioritario trabajar sobre los estilos de vida (tabaco, sedentarismo y obesidad) y ello va más allá de la simple atención médica.
3. A nivel estrictamente médico es prioritario el buen control de la hipertensión y la identificación de las personas de alto riesgo para su adecuado manejo.

SERVICIO DE ENDOCRINOLOGÍA

Análisis teórico:

 Los endocrinólogos estamos acostumbrados a contemplar profesionalmente la muerte como el punto final que aparece como consecuencia de las complicaciones de una enfermedad endocrino-metabólica preexistente. De este modo, en nuestra especialidad, las diferencias entre poblaciones pueden deberse a que:
1) La prevalencia de las enfermedades que nos competen sea distinta  (menor).

2) Varíe la evolución de la enfermedad desde su aparición hasta su desenlace (favorablemente).


En cuanto a la primera posibilidad, los datos no son concluyentes. La Diabetes Mellitus, la enfermedad más conocida dentro de nuestra especialidad, tendría una prevalencia significativamente menor en Navarra que en la media de España según los datos auto-referidos de la Encuesta Nacional de Salud de 2003. No obstante, datos más recientes proporcionan una media del 9% entre hombres y mujeres, que es una cifra inferior al de algunas Comunidades Autónomas, pero superior a otras. Así mismo, la frecuencia de colesterol elevado en Navarra es similar al de otras Comunidades aunque destaca en la nuestra el hecho de presentar unos niveles más elevados de HDL-colesterol, conocido como colesterol bueno. La obesidad sigue una distribución ascendente de Norte a Sur, de tal modo que las Comunidades del Norte de España muestran índices menores que las del Sur. Otras patologías endocrino-metabólicas no son distintas en su prevalencia y, en diversas enfermedades, los datos de los que disponemos incluso muestran una frecuencia mayor, quizá debida simplemente a que las diagnosticamos más.


En cuanto al segundo punto, sabemos que en la aparición y evolución de las enfermedades influyen distintos factores y de distinto modo:
1) El estilo de vida saludable representa un 40%.

2) La genética el 30%.

3) El entorno el 20%.

4) La Asistencia Sanitaria el 10%. 


En Navarra disponemos de factores favorables en algunos de esto apartados. La alimentación rica en verduras y legumbres, que pertenece a la llamada dieta mediterránea, es un punto a favor. También la práctica de ejercicio físico, sobretodo de algunos deportes especialmente apreciados en estas latitudes por los varones, como la pelota o el ciclismo, ayuda a mantener un estilo de vida saludable. 

La genética no será seguramente un factor importante para establecer diferencias puesto que Navarra es una Comunidad heterogénea.

El entorno, entendido como la suma de factores ambientales, puede intervenir favorablemente ya que la calidad de vida y el nivel socio-económico juegan a favor de la Salud.

Por último, como profesionales de la Sanidad en Navarra, nos gustaría pensar que también la Asistencia Sanitaria es, en nuestro caso, un elemento favorable y en el Servicio de Endocrinología hemos creado Unidades Funcionales y elaborado Programas y Guías de Actuación en Diabetes Mellitus y también en Patología Tiroidea para Atención Primaria, que facilitan su control correcto.  También desde la Sección de Nutrición  se han dado pasos en este sentido.   

Estado actual de la cuestión:

Hoy en día se considera que la obesidad y la Diabetes que a menudo le acompaña (el 85% de los diabéticos son obesos) se convertirán en la pandemia del siglo XXI. Sus consecuencias no son desdeñables puesto que los hombres diabéticos tienen un riesgo cardiovascular doble que los no diabéticos y, en las mujeres, el riesgo se multiplica por 4.

Los estilos de vida: la dieta, el ejercicio físico y los hábitos saludables (eludir tabaco, tóxicos y estrés)  son fundamentales para combatir la aparición de la Diabetes (la reducen aproximadamente en un 50% en grupos de riesgo) y para conseguir un buen control metabólico que permita retrasar o evitar la aparición de complicaciones debidas a esta enfermedad. 
DECALOGO DE RECOMENDACIONES A LA POBLACIÓN.
Hábitos de vida saludables

· Alimentación sana.
· Ejercicio físico (un mínimo de media hora diaria de actividad moderada)

· Control de peso.
· Evitar el consumo tabaco y consumo moderado de alcohol.
· Controlar el estrés.
· Descansar lo suficiente (dormir siete horas como mínimo).
· Responsabilizarse de la propia salud y del autocuidado.
· Acepte las medidas preventivas que le proponga su medico, vacunaciones, programas de hipertensión, diabetes, etc.

· Acudir a las pruebas de detección precoz. 

· No automedicarse.
