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El pasado
En conferencias e introducciones de artículos y

tesis se mencionaba frecuentemente que los datos
de prevalencia de hipertensión arterial, diabetes,
obesidad y otras enfermedades no comunicables y
factores de riesgo cardiovascular provenían de
otros países, ya que no había datos disponibles en
Venezuela. Después de 1999, comenzaron  a publi-
carse datos, pero muchos, como resúmenes en con-
gresos o artículos en revistas no indizadas de
menor accesibilidad. En Venezuela, los esfuerzos
de muchos investigadores y tesis de estudiantes de
medicina se han enfocado en medir la prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular en poblaciones
que acuden a ambulatorios o centros de salud de la
comunidad, lo cual limita su representatividad.
Además, se carece de una metodología para guiar
las inquietudes científicas de estudiantes y noveles
investigadores.

Entendiendo la necesidad de generar datos pro-
venientes de la población general, la primera fase
de nuestro plan de investigación fue determinar la
prevalencia de los factores de riesgo cardiometabó-
lico en Venezuela. Inicialmente, reportamos los
hallazgos en una comunidad rural andina(1,2).
Posteriormente, coordinando el esfuerzo de varios
investigadores nacionales, desarrollamos un estu-
dio transversal sub-nacional llamado Estudio
Venezolano de Síndrome Metabólico, Obesidad y

el Estilo de Vida (VEMSOLS por sus siglas en
inglés) en el cual fueron evaluados 1.392 adultos
de cinco municipios pertenecientes a tres regiones
del país. El VEMSOLS fue el primer estudio que
reportó la prevalencia de factores de riesgo cardio-
metabólico (FRCM) en más de una región de
Venezuela y se han publicados sus resultados(3-8 ).
Posteriormente, en un intento de recopilar la data
disponible en Venezuela, se publicó la prevalencia
de FRCM de todos los estudios hasta el 2014(9) y
se calculó la prevalencia ponderada de algunas de
estas condiciones(10).

El presente
La necesidad de datos epidemiológicos repre-

sentativos de toda Venezuela nos motivó a diseñar
y desarrollar un estudio nacional. Así, bajo la
estructura organizativa de la Sociedad Venezolana
de Medicina Interna (SVMI) entre el 2014 y 2017
se realizó el Estudio Venezolano de Salud
Cardiometabólica (EVESCAM) y se conformó el
Grupo de estudio EVESCAM(11,12).

Algunos de los principales resultados son pre-
sentados en otro artículo de esta edición. La infor-
mación generada en el EVESCAM proporcionará
las bases del conocimiento para diseñar políticas
de prevención en salud cardiometabólica en
Venezuela. Además, los datos del VEMSOLS y del
EVESCAM han contribuido al análisis global rea-
lizado por el Grupo Colaborativo de Factores de
Riesgo de Enfermedades No Comunicables (NCD-
RisC por sus siglas en inglés) del Colegio Imperial
de Londres(13-17). El grupo NCD-RisC es la principal
fuente de datos de enfermedades no comunicables
de la Organización Mundial de la Salud (OMS).
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Con el objetivo de incentivar la investigación y
aumentar la productividad, surgió la iniciativa de
crear un instructivo que permitiera la participación
organizada de colaboradores en la fase de análisis
y escritura de manuscritos. Posteriormente, se fue
diseñando un modelo de implementación llamado
Pirámide de Investigadores(18), y se han incorpora-
do 40 colaboradores de 7 Facultades de Medicina
de Universidades nacionales. En el año 2017 fue-
ron presentadas 19 comunicaciones orales en el
congreso de la SVMI y 2 publicaciones en revistas
indizadas, y se proyecta este año una cantidad
superior. Esta estrategia también está siendo imple-
mentada internacionalmente y ha provisto un
marco conceptual para la incorporación de estu-
diantes de medicina, profesores e investigadores
noveles de la Universidad de Panamá, Clínica
Mayo (Rochester), Universidad de Miami Miller y
la Escuela Chan de Salud Pública de la
Universidad de Harvard.   

Nuestro equipo de investigación
La estructura organizativa del equipo de EVES-

CAM incluye: (a) Institución coordinadora: Socie-
dad Venezolana de Medicina Interna (SVMI), Ca-
racas, Venezuela; (b) Centro coordinador: Univer-
sidad Centroccidental "Lisandro Alvarado" Facul-
tad de Medicina (UCLA) y Unidad Cardiome-tabó-
lica, Barquisimeto, Venezuela, que también es el
Centro Central de Lectura y Análisis de Datos; (c)
Centros de campo: Facultades de Medicina de siete
universidades nacionales; (d) Investigadores y
coordinadores nacionales (n=16); (e) Consultores
internacionales (n = 4); (f) Coordinadores regiona-
les (n=11); (g)  Coordina-dores regionales de reclu-
tamiento (n=13); (h) Reclutadores, entrevistadores
y examinadores físicos certificados (n = 215); (i)
Personal del Laboratorio Central y procesadores de
muestras de sangre (n = 4) y (j) Personal adminis-
trativo (n = 1), para un total de 264 miembros. El
equipo EVESCAM está integrado por personal
totalmente capacitado. Se aplica una preparación
rigurosa a los alumnos para que el reclutamiento y
las mediciones se puedan llevar a cabo con preci-
sión. El Comité Directivo (compuesto por los
investigadores principales y co-investigadores de la
institución coordinadora y del centro coordinador)
proporciona la dirección científica y los procedi-

mientos del EVESCAM. Además, el grupo de estu-
dio EVESCAM mantiene trabajo colaborativo con
investigadores de diversas instituciones en Estados
Unidos (Boston, New York, Memphis, Miami,
Rochester, San Diego), Perú, Colombia, México,
Brasil, España, Ecuador, Panamá, Uruguay, y pró-
ximamente en Japón, Irán, Líbano e India.

El futuro
El enfoque de nuestro grupo de estudio EVES-

CAM se ha ido moviendo del espectro clínico al
epidemiológico. Conocemos que los factores de
riesgo fisiológicos y conductuales de enfermedad
cardiovascular (ECV) tales como malos hábitos
nutricionales, hipertensión arterial, hiperglucemia
y obesidad generaron la mayor cantidad de muer-
tes y discapacidad combinadas en Venezuela en
año 2015(19). Sin embargo, estos factores están
influenciados por las condiciones en las cuales las
personas nacen, crecen, viven, trabajan y enveje-
cen, es decir, por los determinantes sociales de
salud (DSS)(20). De los DSS, especialmente el esta-
do socioeconómico (ESE) puede modificar el ries-
go cardiovascular. Un ESE bajo, medido por el
nivel de ingreso y educación se ha asociado con
una mayor frecuencia de ECV y diabetes(21). Una
revisión sistemática del tema mostró que pertene-
cer al ESE bajo y/o vivir en un país de
medianos/bajos ingresos aumenta el riesgo de des-
arrollar ECV y diabetes tipo 2(22).

Existe consenso en que la pobreza es la causa
subyacente más importante de muertes, enfermeda-
des y discapacidades evitables e interactúa con
otros DSS(23). Venezuela enfrenta una difícil situa-
ción económica y política con escasez de alimentos
y medicinas, lo cual puede empeorar las condicio-
nes socioeconómicas de la población y modificar el
riesgo cardiometabólico.  Por tanto, nos pregunta-
mos: ¿Hasta qué punto el riesgo de ECV se ha
modificado en cada estrato socioeconómico en las
condiciones actuales de Venezuela? y nos plantea-
mos el objetivo de evaluar el cambio temporal
(2015/2017 al 2018/2019) del riesgo de ECV pro-
nosticado a 10 años en adultos de la cohorte del
EVESCAM pertenecientes a cuatro ESE de
Venezuela. Nuestra hipótesis es que, en las pobla-
ciones más vulnerables (por ejemplo, ESE más bajo
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o de mayor pobreza), se registrará un mayor incre-
mento en el riesgo de ECV a 10 años y/o los facto-
res de riesgo individuales durante este período.

Esta propuesta fue presentada dentro del
Programa Lown de Salud Cardiovascular de la
Escuela de Salud Pública Chan de la Universidad
de Harvard, bajo el título "Efecto del estado socioe-
conómico sobre el riesgo cardiometabólico en
Venezuela: Estudio de cohorte EVESCAM", y el
proyecto fue seleccionado entre varios a nivel mun-
dial y galardonado para ser desarrollado entre el
2018 y 2019. Este estudio incorporará nuevos DSS
como inseguridad alimentaria, acceso a medica-
mentos y eventos estresantes de la vida.
(https://www.hsph.harvard.edu/lownscholars/curre
nt-lown-projects/).

Conclusión
La situación de Venezuela es un modelo natural

y la plataforma del EVESCAM ofrece una oportu-
nidad crítica para evaluar el efecto de la situación
actual en la salud cardiometabólica de la pobla-
ción. El plan a largo plazo es que el seguimiento de
la cohorte EVESCAM se convierta en una herra-
mienta para capturar periódicamente el impacto de
los DSS en el riesgo CV en una muestra represen-
tativa de todo el país. Nuestro grupo de estudio
espera evaluar la eficacia, validar y adaptar el
marco de concepto de la Pirámide de Investigado-
res en diversos contextos. Emulando el exitoso
modelo del Sistema de Orquestas de Venezuela,
esperamos que la Pirámide de investigadores se
establezca como el Sistema de Ciencia de
Venezuela contribuyendo a la formación e incorpo-
ración de nuevos talentos al mundo científico.
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