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Introduccion

El Estudio Venezolano de Salud Cardio-
Metabolica (EVESCAM) fue un estudio poblacio-
nal, observacional, transversal y de muestreo alea-
torio poliestratificado por conglomerados, disena-
do para evaluar la salud cardiometabdlica de
sujetos de > 20 afios entre julio 2014 y enero
20179, Para entender el contexto global en el que
se desarroll6 el EVESCAM vy algunos conceptos
basicos presentamos esta breve narrativa.

Conceptos Basicos

Prevalencia versus Incidencia

Ambas definiciones son comunmente confundi-
das e intercambiables, cosa que es incorrecta. El
EVESCAM es un estudio transversal, los datos
aportados son una “fotografia” en el tiempo de una
poblacion, permitiéndonos conocer la proporcion o
prevalencia con la que cierta condicion, factor de
riesgo o habito, se presenta en una poblacion en un
periodo de tiempo determinado®, calculandose con
la siguiente formula:

Casos (Factor Riesgo)

- x 100
Prevalencia Poblacion

Si la prevalencia es una “fotografia” la inciden-
cia es una “pelicula”, debido a que nos presenta el
numero de nuevos casos que aparecen en una
poblacion en el tiempo (ej. Meses o afios)?, y se
calcula con la siguiente formula:

Poblacion al inicio

eidencia = : x 100
NEIEeNCa = Nuevos Casos (Tiempo)
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Estandarizacion por Edad

Otro concepto interesante por entender es la
estandarizacion o ajuste por edad. La prevalencia
de la mayoria de los factores de riesgo cambia con
la edad, usualmente, a mayor edad mayor preva-
lencia. Por ello, si el promedio de edad en una
muestra obtenida para un estudio es mayor que el
promedio de edad para la poblacion general la pre-
valencia de dicho factor serd mas elevada (o mas
baja, dependiendo del caso), impidiendo que su
resultado pueda generalizarse al resto de la pobla-
cion. Para evitar este efecto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ofrece una piramide
poblacional mundial con el objetivo de que sea uti-
lizada como modelo (patrén)®, por lo que se recal-
cula dicha prevalencia por la proporcion de cada
grupo etario propuesto por la OMS y de esta mane-
ra se permite generalizar a la poblacion los resulta-
dos y poder compararlos con los obtenidos en otras
parte del mundo.

Carga de una Enfermedad

Cuanto afecta una enfermedad o factor de ries-
go a una poblacion puede ser medido como la
carga que ella genera sobre su sistema de salud
publica. Tradicionalmente representado por los
valores de morbilidad o mortalidad. Actualmente el
indicador mas usado para determinar la carga de
una condicion es los “Afios de Vida Ajustado por
Discapacidad” (DALY- Disability-Adjusted Live
Year). Son una medida de cuantos afios pierde un
individuo por incapacidad o muerte prematura con
respecto a su “ideal” expectativa de vida®.
Ejemplo: si un hombre tiene una expectativa de
vida de 70 afios y fallece a los 60 afios por un infar-
to son 10 afos de vida perdidos por cardiopatia



isquémica; si ademas, a los 50 afios habia presen-
tado un accidente cerebrovascular, se le suman los
10 afios que vivio con discapacidad. En total, el
sujeto perdid 20 afios de vida saludable, 10 por
muerte mas 10 por incapacidad.

Contexto Global

Desde el punto de vista epidemiologico las
enfermedades pueden categorizarse en tres grandes
grupos: a) comunicables, maternas, neonatal y
nutricional; b) no comunicables; y ¢) accidentales
y violentas. La tendencia de salud mundial se diri-
ge a un descenso crudo del nimero de DALY en
el grupo (a), un aumento crudo del grupo (b), y una
estabilizacion cruda del grupo (c). Sin embargo, la
tasa global de DALYs ajustadas por edad y por
cada 100.000 habitantes, representando esto la
anulacion del efecto del envejecimiento y creci-
miento poblacional, demuestra una reduccion con-
tinua y significativa de los tres grupos desde 1990
hasta 2015, demostrando como la salud mundial
esta mejorando®.

Las principales cargas de enfermedades globa-
les comparada con la carga Venezolana se presen-
tan en la tabla 1. Lamentablemente, la violencia
interpersonal, que ocupa la posiciéon 30 mundial-
mente, es la principal causa de DALY para
Venezuela en 2015 (Tabla 1).

La carga del grupo de factores de riesgo cardio-
metabolico se presenta en la tabla 2. En Venezuela
los habitos relacionados con el cigarrillo y el con-
sumo de alcohol muestran un comportamiento
diferente, el consumo de cigarrillo refleja una
menor carga en Venezuela, contrario al mayor con-
sumo de alcohol?.

Tendencia Global de los Factores de Riesgo

indice de Masa Corporal

El promedio ajustado por edad del indice de
masa corporal mundial se ha incrementado lineal-
mente desde 1975 a 2014 en ambos sexos; de 21,7
kg/m2 a 24,2 kg/m2 en hombres y 22,1 kg/m2 a
24,2 kg/m2 en mujeres. En consecuencia, la preva-
lencia de bajo peso descendi6 durante este periodo
de 13,8% a 8,8% en hombres y de 14,6% a 9,7% en
mujeres; la obesidad aument6 de 3,2% a 10,8% en
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Global Venezuela
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El grupo de patologias relacionadas a condiciones cardiome-
tabdlicas evaluadas en el EVESCAM es resaltado en negrita.

Global Venezuela

1 Presion arterial elevada 1  Presion arterial elevada

2 Cigarrillo 2 Elevacion de la glucemia

Elevacion del indice de

3 Elevacion de la glucemia 3
masa corporal

4 Elevacion del indice de 5 Uso de alcohol
masa corporal

7 Colesterol total elevado 6  Cigarrillo

9 Uso de alcohol 7 Colesterol total elevado

hombres y 6,4% a 14,9% en mujeres, haciendo que
el nimero de sujetos con obesidad aumente de 104
millones a 641 millones durante este periodo®.
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EVESCAM,
CONCEPTOS BASICOS Y CONTEXTO GLOBAL

Diabetes

Desde 1980 a 2014 la prevalencia de diabetes
globalmente ha aumentado proporcionalmente a la
prevalencia de obesidad, de 4,3% a 9,0% en hom-
bres y de 5,0% a 7,9% en mujeres; representando
un aumento de 108 millones a 422 millones. Este
crecimiento ha sido mas acentuado en paises en
desarrollo que en paises desarrollados®.

Hipertension

Los paises occidentales de altos ingresos y los
del continente Asiatico pasaron de tener los valores
mas altos del mundo en 1975 a los mas bajos en el
2015. Aunque el promedio de presion arterial tam-
bién ha disminuido en las mujeres de Europa
Central y Oriental, América Latina y el Caribe,
Medio Este y norte de Africa, se ha incrementado
en el Este y Sureste de Asia, Oceania y Africa
Subsahariana"”. Esta tendencia a la reduccion en
paises de altos y medios ingresos es a pesar del
envejecimiento de la poblacion y del aumento del
indice de masa corporal. La causa de ello es desco-
nocida, pero podemos plantear que los paises de
altos y medios ingresos se benefician mas de las
estrategias de prevencion y tratamiento.

Conclusion

Globalmente la salud estd mejorando. La epide-
mia de hipertension arterial comienza a mostrar
reduccion a pesar del envejecimiento de la pobla-
cion, pero, la obesidad y la diabetes mantienen un
ascenso continuo. En medio de este escenario se
desarrolld el EVESCAM, sus resultados nos per-
mitiran conocer nuestra situacion epidemioldgica
relacionada a los factores de riesgo cardiometabo-
lico y poder compararnos con el resto del mundo.
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