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Seiores Gaceta Médica Boliviana:

Mediante la presente, permitanos responder a los comentarios realizados en la carta al editor incluido
en el nimero anterior de su prestigiosa revista, referido a nuestro articulo: Factores de riesgo asociados
al sindrome metabdlico en conductores del transporte publico en Cochabamba, Bolivia'.

En dicha carta al editor, se hace referencia a la baja prevalencia de consumo de tabaco, siendo uno de
los factores de riesgo menos prevalentes (20,3%) y presente solo en varones, considerando que solo
participaron 5 mujeres por ser considerado un rubro laboral generalmente exclusivo de los varones
en nuestra region; llamando la atencién porque otros estudios en México y Chile referidos en la carta,
muestran prevalencias mas elevadas, mencionando que el fendmeno es similar en paises industrializados
y en desarrollo, ademads de realizar una recapitulacion de los efectos nocivos de los componentes de los
cigarrillos, finalizando con la presentacién de una pintura de Joaquin Sorolla y Bastidas titulada “el
viejo del cigarrillo” (1898), que segun el autor de la carta referida, muestra a “una persona que presenta
algun desorden de tipo cardio metabdlico desarrollado por un factor de riesgo: tabaquismo”

Por lo anterior, debemos resaltar que segun el reporte 2019 de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS)? la prevalencia estimada de tabaquismo en la regién de las Américas es de 16,8%; y 9%
para la regién andina de la cual es parte Bolivia, siendo mayor en varones (14,2%) en comparacién a
las mujeres (3,9%); lamentablemente este reporte no cuenta con informacién para Bolivia, siendo el
ultimo reporte sobre este indicador el estimado para el 2015 con un 23,7%? para nuestro pais y por ello
la necesidad de generar informacion local que visibilice este problema de Salud Publica.

Al igual que el estudio referido, las prevalencias de tabaquismo reportadas en Cochabamba son
inferiores a la ultima estimacion para Bolivia; en todos los casos las prevalencias fueron menores en
mujeres que en varones*’; siendo en algunos casos menor a 3% en especial en poblaciones de mujeres
indigenas de la regién andina de Cochabamba®, generalmente atribuido a que socialmente se espera
que las mujeres no fumen, muchos mds en los grupos con altas tasas de natalidad como es el caso de
las mujeres indigenas de Cochabamba’®, contribuyendo a una reduccién de la prevalencia puntual de
tabaquismo.

Sin embargo, esta baja prevalencia no implica per se, una asociacién nula o riesgo bajo para el desarrollo
de patologias asociadas con las enfermedades cardio metabdlicas. En este sentido, el mismo articulo
referido por la carta al editor’, reporta un incremento en la probabilidad de desarrollar sindrome
metabolico en sujetos fumadores en comparacion a los no fumadores; el mismo efecto es observado por
otros autores y por ello es incluido en las guias internacionales como uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT), en especial las enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial®!'.

Por lo anterior, consideramos que es importante tomar en cuenta el contexto en el que se desarrollan
los estudios, de manera que no se genere confusiéon en la interpretaciéon de los resultados o sus
implicaciones en el desarrollo de ENT; por ello es importante seguir generando investigaciones locales
que puedan responder a estos vacios en el conocimiento cientifico, que permitan explicar los factores
que influyen en estas diferencias por razén de género, y nos permitan mejorar el desarrollo de estrategias
de prevencion y control de factores de riesgo asociados a las ENT, considerados actualmente como la
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nueva pandemia del siglo XXI, por lo cual invitamos a la comunidad cientifica a seguir desarrollando
investigaciones clinicas y epidemioldgicas que contribuyan a mejorar nuestra comprension de este
problema de Salud Publica.
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