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Salud publica y factores de riesgo:
Vigilancia de factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles

DANIEL FERRANTE", MARIO VIRGOLINI

INTRODUCCION Para conocer la prevalencia y las tendencias de
Carga de enfermedad y mortalidad por estos factores en el tiempo es necesario contar con un
enfermedades no transmisibles (ENT) sistema adecuado de vigilancia epidemiolégica. La vi-

La carga de enfermedad y mortalidad atribuidas a gilancia ot idemiolfﬁgica > _deﬁne T
ENT (enfermedades cardiovasculares, tumores y le- sistematica y = nlimua de.mformacién pars sor wtili-
siones) estd en aumento. Se ha estimado que en 2001 zada s ¢! disefio, monitorizacién y evaluacién de
aproximadamente el 60% de las muertes en el mundo intf.:rvencmr'les = §alud pﬁ.blica (informacién para la
v el 46% de la carga de enfermedad (o morbilidad) se a(.:clén.). A d.lferepm'a ('ie la investigacién clinica, la vi-
debieron a ENT. Casi el 50% de las muertes por ENT g]lar}cla eplc'iemlologlca e g w e
se deben a enfermedad cardiovascular. (1) va:n}ento " SO - SREENSNS § Sotuite 4o ol
Se ha proyectado que para 2020 las ENT darén macion, pero 11.15.1x1mlzando la validez, la confiabilidad
cuenta del 75% de todas las muertes en el mundo y y 'la’ sus.ten'tabllldafi,.y 8 que su objetivo no es probar
que el 71% de las muertes por enfermedad coronaria, Liiptenis, SIS bU¥ 95 POV 10 NN 00 Snsiuimbn,

el 75% por enfermedad cerebrovascular y el 70% de . o rd o o§ible shatwe tukn bes FB o
las muertes por diabetes se produciran en el mundo sistema de vigilancia, se deben priorizar aquellos FR
en vias de desarrollo. (1) que al momento actual del conocimiento han demos-

En nuestro pais, en 2001, sobre un total de 285.941  trado que estdn asociados con mayor riesgo de pade-
muertes 93.972 se produjeron por causas cardio- ¥ ENT. La relevancia de cada FR dependeré no sélo

vasculares y 53.572 por cancer. Ambos grupos de cau- dgl gradode asociacjén con e.l dano de.salud. sino tam-
sas reinen el 52% de las muertes. (2) bién de la fret.:uen.cna del dan.O (magnitud), de su gra-

A pesar de este escenario poco alentador, las ENT vedad (comphcaclones, .lgtahdad) y de la posibilidad
son prevenibles y contamos con evidencia consistente de preven_lrlo (vulnerabilidad) con accion sobre el FR.
sohre la eficacia de intervenciones tanto de promocién, En .el informe de la Or gamzacx‘?n Mundial de la
prevencién y tratamiento que justifican que se lleven a Salud ‘Wprld Health Report 2002" se cvalugron 26
cabo acciones de politica publica. Una estrategia FR seleccionados por Su‘r(.:levancm. La Atrgen.tma pes-
poblacional de promocién y prevencién primaria se con- tenece a la zona de An.1er3ca con mortal}dad interme-
sidera la estrategia con mejor relacion costo-efectivi- 418 (B), donde los principales FR registrados para
dad, sostenible y financiable para afrontar esta epide- mortalidad fueron la presién arterial elevada, el (nd@-
mia mundial. La adopcién de una estrategia basadaen ~ ©© de masa corporal elevado, el alcohol y el tabaco (Fi-
factores de riesgo (FR) para la prevencién de ENT es 84T D.(4)

un desarrollo importante en la concepcién que orienta I'?s.necc.sarlo,_por lo tanto, cpnmr h - SlSt.t‘m.‘ ’

las intervenciones de politica sanitaria. (3, 4) de vigilancia eficiente que permita determinar priori-
. ) . . . 2

Para poder realizar estas intervenciones se nece- dades y evaluar las intervenciones realizadas en el area

sita disponer de informacién relevante relacionada con de promocién de la salud y prevencion de FR y ENT

las principales causas de las ENT. La mayorfa de los

FR para estas enfermedades son factores conductuales ~ Cémo vigilar las ENT

(dieta, actividad fisica, tabaco, alcohol), biolégicos  Para la vigilancia de las ENT existen diversas fuentes

(dislipidemia, hipertension, sobrepeso) y, finalmente,  de informacién, La vigilancia de morbilidad ¥ morta-

sociales (4mbito socioeconémico, cultural), lidad (p. ej., egresos hospitalarios y estadisticas vita-
En la actualidad existe un amplio conocimiento  les) es insuficiente, dado que para implementar es:

sobre la evitabilidad de estas patologias y sus daios  trategias efectivas de prevencion y promocion es ne-

cuando se emplean estrategias preventivas, (i) cesario conocer los FR de las ENT anos antes de su

Programa VIGI +A, Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion Av 0 do dulio 1026« 0° piso, Buenos Alres
' Médico cardi6logo.
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Fig. 1. Muertes atribuibles a cada fuctor de riesgo, América lati-
na.

aparicién. En este contexto, las encuestas periédicas
de FR se constituyen en el sistema de vigilancia mds
adecuado para la monitorizacién de conductas de ries-
go (5) (Tabla 1). La repeticién en el tiempo de estas

TABLA |
Puenten de informacitn para vigilancin do ENT
Vigilaneia do ENT
Daton secundarion Datow primarion v
T—

Entadiaticas vitalon Regintron

Egronon honpitalarion Vigilanein continela

Daton administrativos ENCUESTAS PERIODIC A,
Eatudion epidemioltgicon

Datos de consumo agregadon

encuestas siguiendo metodologfa reproducible es v
tal para su utilidad en este contexto.

(Por qué vigilar FR?

Un namero reducido de FR contribuye de manera g,
tancial con la morbimortalidad de las ENT. Se estin,
que el 756% de las enfermedades cardiovasculares 5
deben a dieta inadecuada, inactividad fisica y tabacs
(6) En la Argentina, el tabaco causa 40.000 muertes 4|
ano aproximadamente. La mayorfa de los FR impacts
en diversas ENT y esto genera una oportunidad de cop.
trolar diferentes ENT a través del control de un FR
Ademés, como mencionamos previamente, un grupe
reducido de FR (para nuestra regién: tabaco, alcohal,
hipertensién y sobrepeso) explican la mayor parte de la
morbimortalidad, por lo que brindan una oportunidad
de intervencién en prevencién y control de ENT.

Contar con un sistema de informacién valido y
confiable sobre la prevalencia y las tendencias de FR
es vital para el diseio y la monitorizacién de politicas
de promocién de la salud y prevencién orientadas a su
control. Las intervenciones de promocién de la salud
(es decir, acciones sobre el total de la poblacién) han
sido efectivas en diferentes pafses. (7) Estas interven-
ciones de promocién incorporan niveles nacionales
comunitarios, campaias de comunicacién masiva, edu-
cacién, modificaciones impositivas y regulatorias y
programas especificos, articulados con prevencién pri-
maria (Figura 2). Sus tres principales dreas de accion
son el tabaco, la alimentacién saludable y la actividad
fisica, dado que estos tres factores determinan en gran
parte a los demds FR de las ENT.

Estas estrategias resultan de mejor relacion costo-
efectividad en su impacto sobre la salud publica que las
intervenciones de prevencion primaria y secundaria,
ya que constituyen intervenciones sobre toda la po-
blacién (no sélo sobre la poblacién de alto riesgo). (8)
Paradéjicamente, es en la poblacién de bajo riesgo a
partir de la cual se desarrollan la mayoria de los casos
de ENT. Pequeias modificaciones del nivel de los FR
a nivel poblacional producen grandes cambios en la
salud pablica, (9) Algunos de los programas que han
logrado reducir la prevalencia y los niveles de FR in-
cluyen los proyectos de Karelia del Norte (Finlandia),
(10) el proyecto comunitario de Stanford y los “5 City
Project” (Estados Unidos), (11) los proyectos CIND!
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en Europa y CARMEN en América latina, (12) entre
otros.

Este paradigma de la promocién de la salud y de la
importancia del control de los FR de ENT se eviden-
cia a nivel internacional, especialmente desde la Car-
ta de Ottawa (1986) y la Declaracién de Victoria (1992),
pero cobra singular impulso con la firma del Convenio
Marco para el Control del Tabaco (13) (que constituye
el primer tratado internacional de salud publica, vi-
gente a partir de 2005) y la aprobacién de la Estrate-
gia Mundial para Alimentacién Saludable y Vida Acti-
va (14) por la dltima Asamblea Mundial de la Organi-
zacién Mundial de la Salud.

Multiples dimensiones en la vigilancia de FR

La naturaleza compleja de las ENT y sus FR, y la ne-
cesidad de politicas integrales, que abarquen a los prin-
cipales determinantes de estos FR, requisito necesa-
rio para que sean eficaces, hace necesario que los sis-
temas de vigilancia tengan en cuenta diversos tipos
de informacién.

El desarrollo de politicas como las que se despren-
den de los acuerdos internacionales en tabaco, alimen-
tacién y vida activa, requiere la vigilancia de aspectos
como incidencia y prevalencia de FR, actitudes y per-
cepciones relacionadas con el consumo, accosil)ilifla\(!,
mercado interno y externo, publicidad, mercado ilici-
to, impuestos, legislacion, estrateg.iafs de los actores
sociales, etc. Ello implica el segum_uento de (hclfus
variables a través de fuentes primarias y secundfu'ma
de datos (Tabla 1) de distinta periodic?dad y origen,
ajustados a la evolucién de las estrategias de control.

Vigilancia de ENT: situacién en nuestro pais

A pesar de que en la Argentina se han realizado mul-
tiples encuestas de FR, la mayoria de ellas no son ade-
cuadas para la vigilancia de ENT. Por ejemplo, en una
revisién sistematica de encuestas nacionales de taba-
quismo se identificaron 106 encuestas, (15) con alre-
dedor de 200.000 personas encuestadas. A pesar de
ello, solamente 14 de éstas fueron itiles para vigilan-
cia segln criterios preestablecidos. (16) La informa-
cién sobre la Argentina contenida en el informe SURF
(OMS) de mayo de 2003, que revisa las fuentes de in-
formacién de cada pais en relacién con la prevalencia
de los principales FR, utiliza sélo dos estudios peque-
nos (hipertensién, sobrepeso, diabetes y actividad fi-
sica) y dos encuestas nacionales de 1999 (alcohol y ta-
baco), (17) lo cual evidencia la ausencia de sistemas
de vigilancia consolidados.

A pesar del gran niimero de encuestas y estudios
realizados hasta el momento, no contamos con infor-
macién valida y confiable que nos permita tomar deci-
siones en el &mbito de la salud publica en el control
integral de los principales FR a nivel poblacional. Ve-
remos a continuacion qué caracteristicas debe reunir
una encuesta para que sea \til para vigilancia.

VIGILANCIA DE ENT A TRAVES DE ENCUESTAS DE FR

LQué caracteristicas debe reunir una encuesta para
que sea Util para la vigilancia? (18)
a. Capacidad para generar estimaciones vilidas Y

confiables de prevalencia de FR y sus cambios en
el tiempo.
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b. Componentes bisicos estandarizados comunes a
todos los distritos y perfodos de tiempo.

¢. Flexibilidad para incorporar ftems adicionales de
acuerdo con los requerimientos locales o en mo-
mentos diferentes.

d. Informacion recolectada, analizada y comunicada
al nivel relevante para la implementacion y la eva-
luacion de las intervenciones.

e. Informacion estratificada por edad, sexo y estrato

socioecondmico como minimo.
Simplicidad.

. Estandarizacién de métodos para permitir compa-

racion entre distritos y en el tiempo.
. No duplicacién con sistemas existentes.
Control de calidad estandarizado sobre la recolec-
ci6én de datos.
Sustentabilidad

. Evaluacién periédica de la utilidad de la informa-
cién para toma de decisiones en salud publica.
Participacion interdisciplinaria.

m. Difusién de los resultados a los niveles con capaci-
dad de decisién para la implementacién de las me-
didas necesarias.

= ~ % Qa -

Propuesta de la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) (19)

La OPS propone, ademés de la “Herramienta para vi-
gilancia de ENTs” una metodologia estandarizada para
sus paises miembros para producir estimaciones v4li-
das, confiables y comparables de los FR. Estas reco-
mendaciones destacan los aspectos bésicos del disefio
de las encuestas de FR por implementarse: qué varia-
bles se incluirdn, en qué grupos poblacionales, qué
metodologia de muestreo se utilizard y qué problemas
logisticos deberan tenerse en cuenta.

Diserio del estudio

El diseno del estudio estard definido basicamente
por las siguientes preguntas que el investigador rea-
liza.

¢Qué es lo que quiero estudiar en la encuesta?

Los objetivos deben estar claramente establecidos an-
tes de inicar la encuesta, como también el plan de an4-
lisis, la metodologia estadistica y los cuestionarios que
ge han de utilizar, dado que existen multiples instru-
mentos disenados para tal fin, que ademés deben es-
tar validados en el pafs.

¢Cudl es la poblacién que quiero estudiar?

Si bien realizar encuestas en poblaciones cerradas (cen-
tros de salud, escuelas, obras sociales, etc.) es mas sim-
ple de implementar, su extrapolacién es limitada para
toda la poblacién y se puede incurrir en sesgos impor-
tantes.

El sistema de vigilancia debe ser capnz de incluir
sujetos que se atiendan tanto en el sector ptiblico como
en el privado y también a aquellos que no tengan con-
tacto con los servicios de salud.
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L. encuesta periédica en poblacién general gq -
gidera actualmente la estrategia de vigilancia Mg wl.
lida y confiable para estimar la prevalencia en |, p'.
blacion general de los diferentes FR, teniendo en ¢,
ta la inclusion de poblaciones que seran objetg g, ”:
tervenciones.

Otro aspecto referido a la poblacién est4 relaci,
nado con el alcance que tendré la encuesta, |4 cu.*
puede tener diversa representatividad (naciong], pr;'
vincial, urbana o rural).

Seleccion de las variables (factores de riesgo)

En este tipo de estudio las variables se refieren a e

diferentes factores de riesgo.

Como se ha mencionado previamente la importg,
cia de éstos se define considerando los siguientes cr.
terios fundamentales:

1. La fuerza y consistencia de la asociacién entre
FR y la enfermedad.

2. La prevalencia estimada del FR en la poblacign,

3. Lavulnerabilidad del FR (posibilidad de modificar,

4. Fuerza de la evidencia sobre eficacia de intervencio'
nes que modifiquen el nivel del FR en la poblacig,

5. Capacidad para medir el FR en el tiempo y hace;
posibles las comparaciones.

Los tépicos que deberia abarcar una encuesta de
FR cuyo objetivo sea la vigilancia incluyen factores
sociodemograficos, factores individuales, factore;
psicosociales y factores protectores. Los FR priorita.
rios en paises en vias de desarrollo de mortalidad iy
termedia (que incluye a la Argentina) son:

- Presién arterial, tabaco, sobrepeso y bajo peso, al
cohol, colesterol e ingesta inadecuada de frutas
verduras entre los méds importantes. :

Propuesta de la Organizacion Mundial

de la Salud: STEPS

La OMS propone para la vigilancia de FR 1a me

gia STEPS (Stepwise approach),.que se basa

premisas fundamentales: recoleccion estanq
informacién y flexibilidad para incorporay

FR y diferentes niveles de medicién.

Estos pasos se dan en dos niveles: numey, de
incluidos y nivel de medicién de cada uno d¢ o

bla 2):

todo)
'8N doy
arizady g
dlfel‘enlt‘s

FR
los (1

Nivel de evaluacién de los FR:

1. Paso 1: autorreporte.

2. Paso 2: mediciones fisicas.

3. Paso 3: mediciones de laboratorio.

Nimero de FR por incluir:
1. Bdsico.

2, Expandido.

3. Opcionales.

La mayorfa de los pafses deberia lograr que se L0
te con los FR incluidos en el Paso 1 (Basico) y or
autorreporte.
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TABLA 2
Estrategia escalonada para la evaluacion de factores de riesgo (“STEPS” Approach, OMS)

Métodos de evaluacion

Paso 1 Paso 2 Paso 3
FR por incluir Autorreporte Examen fisico Lahoratorio
Basico Variables socioecond-  Medicién de peso y Glucemia de ayunas,
micas y demogréficas  altura, cintura colesterol total
Educacién, actividlad ~ abdominal, presién
fisica, ingesta de arterial
frutas y verduras
Expandido Ingreso, vivienda, Circunferencia en Colesterol HDL,
patrones alimenticios  cadera, frecuencia triglicéridos
cardiaca
Opcionales Otras conductas Tiempo caminado Prueba de tolerancia
(ejemplos) relacionadas con la medido, medicién de  oral a la glucosa,

salud, incapacidad,
salud mental

pliegues

examen de orina

Ademés, la OMS propone que la estandarizacién
de los cuestionarios y mediciones permita ademas no
solo comparar un mismo pafs en el tiempo sino que
también permita comparar entre diferentes paises.

Behavioral Risk Factors Surveillance System (20)

En los Estados Unidos, el CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) mantiene desde hace mas de
20 anos un sistema de encuesta continuo a nivel de
cada estado que se realiza telefénicamente. Utilizan
un conjunto bésico de preguntas y otras opcionales.
Este modelo no incluye mediciones fisicas y de labora-
torio, lo cual demuestra que no es estrictamente ne-
cesario contar con ellas para la vigilancia de FR. Ade-
més, su caracter continuo permite ajustes en progra-
mas sanitarios en poco tiempo, dado que en algunos
estados puede obtenerse informacién hasta mensual-
mente. Este tipo de sistemas de autorreporte no pone
¢l foco solamente en la validez de las respuestas, pero
si en sus modificaciones en el tiempo, que es lo que es
de interés para la salud publica.

ENCUESTA NACIONAL DE FACTORES DE RIESGO

Adaptacién transcultural y validacion de la
herramienta para vigilancia de enfermedades no
transmisibles en la Argentina (21)

Con la finalidad de contar con un instrumento vilido
y confiable para implementar la vigilanc:a de lus Fivl
y sus FR, el Ministerio de Salud de la Nacién realizd
durante 2003 el proceso de validacién del cuestiona
rio para Vigilancia de ENT propuesto por la Organi-
zacién Panamericana de la Salud. (22) Debido a la
importancia de contar con instrumentos estindares,
validados y comparables, se realiz6 la adaptacion do
este instrumento propuesto por la OPS para quo 5o
considere el instrumento estdndar en las encuestas
de factores de riesgo en la Argentina.

Este cuestionario consta de 14 médulos que se de-
tallan a continuacién:

Datos personales y vivienda
Situacién laboral
Cobertura

Salud general

Peso corporal
Alimentacién
Tabaquismo

Alcohol

. Diabetes

10. Actividad fisica

11. Presion arterial

12. Colesterol

13.Servicios preventivos

14. Prevencion de accidentes

090 A BD-Oi CPIND

La validacion de los instrumentos utilizados es de
vital importancia en este tipo de iniciativas y la expe-
riencia en Latinoamérica muestra que es uno de los
aspectos que presentan mayores falencias. (23)

El proceso atravesé dos etapas fundamentales di-
ferentes —~Adaptaciéon transcultural y Validacién-,
gue a su vez contaron con diversas estrategias (Ta-
bla 3).

El producto de esta experiencia fue contar con la
metodologia estandarizada y probada en la Argentina
para 1o realizacion de la primera Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo (ENFR).

Realizacién del relevamiento
Luego de la validacion del cuestionario, durante 2004
el Ministerio do Salud de la Nacidn inicié el diseno de
ln estratogia para la gjecucion de la Encuesta Nacio-
nal de Factores de Riesgo.

La encuesta es domiciliaria, tiene representatividad
provincial (por lo que pueden calcularse estimaciones
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TABLA 3
Proceso de Adaptacion Transcultural y Validacion
de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo, 2003

. Adaptacion transcultural

. Objetivo: adaptar a nuestro lenguaje y cultura el cuestio-
nario de la OPS

- Actividades:
- revision del cuestionario
. consultas con expertos de sociedades cientificas
- discusion modificaciones
- prueba de campo

. Validacién en la provincia de Tierra de Fuego e Islas del Atldn-
tico Sur
- Objetivo: evaluar VALIDEZ: correlacién de respuestas con
mediciones objetivas y REPRODUCIBILIDAD: observacién
de similares resultados interobservador e intraobservador
- Actividades:
- capacitaciones
- estrategia comunicacional
- prueba de cuestionario: n=720 viviendas (1.100 personas)
- administracion de la encuesta: entrevistas y reentrevistas
- mediciones fisicas y bioquimicas

- Instituciones participantes: Ministerio de Salud de la Nacién,
INDEC, Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego, CE-
DES (Centro de Estudio de Estado y Sociedad), Sociedades
Cientificas (SAC, FAC y otras), Universidades, Centros
asistenciales.

nacionales y provinciales) e incluira aproximadamen-
te 50.000 personas de 18 afos y més de la poblacién
general de localidades de mas de 5.000 habitantes,
representando al 96% de la poblacién argentina, se-
leccionadas por muestreo probabilistico de viviendas.
La implementacién se realiza en el marco de un con-
venio suscripto con el INDEC, lo cual favorecera su
aplicacion periédica y la integracién al sistema esta-
distico nacional. La encuesta incluye solamente el
autorreporte (Paso 1 de la OMS) sin realizacién de
mediciones antropométricas y bioquimicas.

El informe de resultados se realizara de acuerdo
con los indicadores propuestos por la OPS y el CDC
(24) para vigilancia de FR y ENT.

Durante 2004 se realizaron las siguientes activi-
dades:;
- Elaboracion del protocolo de implementacién de la
ENFR.
. Pruebas Piloto en Buenos Aires y Jujuy.
- Ajustes del cuestionario y la metodologfa.

Durante 2005 se est4n llevando a cabo las siguien-
tes actividades (en orden cronologico):
- Capacitacién de encuestadores: marzo 2005,
- Estrategia de comunicacién: marzo-abril 2005.
- Realizacién del trabajo de campo: marzo-abril 2005.
- Procesamiento de datos: abril-julio 2005.
- Informe de resultados: agosto 2005.
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Los resultados de esta encuesta nos permitiran p,,
primera vez en nuestro pafs contar con datos de log
principales FR a nivel nacional y provincial, cont,,
ademds con una metodologia estandarizada que pe,.
mita su aplicacién repetida y que se constituya en
insumo bésico para las politicas de salud. Ademss |,
documentacién de todo el proceso permite su utiliz,.
cién en otros contextos (comunidades, institucione,
de salud, etc.), lo cual permitird su comparacién 00—'1
datos nacionales. '

CONCLUSIONES

Las ENT constituyen una epidemia a nivel mundiz
en especial en los paises en vias de desarrollo. Nyes.
tro pais ha ingresado hace tiempo en la llamada trap,
sicién epidemiolégica (mayor mortalidad por ENT que
por enfermedades infecciosas). Ademas de constituu:
las principales causas de muerte en la Argentina, ]a;
ENT estan asociadas con una pérdida importante go
anos de vida saludables y elevados y crecientes costo;
de atencién médica y cuidados terciarios.

La vigilancia de los principales FR de ENT, a tra.
vés de encuestas domiciliarias nos permitira por pri-
mera vez a nivel nacional y provincial disenar politi.
cas especificas basadas en la mejor evidencia dispop;.
ble, establecer metas y evaluar su impacto en la salyg
poblacional. (25)
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