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NOTA TECNICA: PERFILES DE PAIS DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

COMO ESTA ORGANIZADO EL PERFIL

Cada perfil se integra en las 5 secciones que se enumeran a continuacion:

1. Perfil demografico y socioecondmico;

2. Mortalidad prematura por todas las causas para el uUltimo afio con datos de mortalidad disponibles;

3. Mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares (ECV), para el ultimo afio con datos de mortalidad
disponibles;

4. Tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad prematura por ECV, enfermedad isquémica del corazén,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad hipertensiva, y, para los ultimos 10 afios con datos de mortalidad
disponibles;

5. Tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares para los
ultimos 10 afios con datos de mortalidad disponible, metas y proyecciones para el 2025.

METODOLOGIA

Variables

Esperanza de vida al nacer: Numero promedio de afios que se espera viviria un recién nacido, si en el
transcurso de su vida estuviera expuesto a las tasas de mortalidad especificas por edad y por sexo prevalentes
al momento de su nacimiento, para un afo especifico, en un determinado pais, territorio o area geografica (1).

Poblacion alfabetizada: Proporcién de la poblacién adulta de 15 y mads afios de edad que es letrada, expresada
como porcentaje de la correspondiente poblacién, total o para un determinado sexo, en un determinado pais,
territorio o drea geografica, en un punto de tiempo especifico, usualmente a mitad de ano. Se considera que
una persona es letrada si puede leer y escribir, con entendimiento, una comunicacion corta y simple sobre su
vida cotidiana (1).

Ingreso nacional bruto (INB) (US ddlar) valor actual: Ingreso nacional bruto convertido a ddlares de los Estados
Unidos mediante el método Atlas del Banco Mundial, dividido por la poblacién a mitad de afio. EI INB es la
suma del valor agregado por todos los productores residentes mas todos los impuestos a los productos
(menos los subsidios) no incluidos en la valuacién del producto, mas las entradas netas de ingreso primario
(remuneracién de empleados e ingreso por propiedad) del exterior (1).

Ingreso nacional bruto (INB) (ddlares internacionales) valor por paridad del poder adquisitivo: Es el ingreso
nacional bruto (INB) convertido a ddlares internacionales utilizando las tasas de paridad del poder adquisitivo.
Un délar internacional tiene el mismo poder adquisitivo sobre el INB que el que posee el délar de los Estados
Unidos en ese pais. El INB es la suma del valor agregado por todos los productores residentes, mas todos los
impuestos a los productos (menos los subsidios) no incluidos en la valuacion del producto, mas las entradas
netas de ingreso primario (remuneracién de empleados e ingreso por propiedad) del exterior. Los datos se
expresan en ddlares internacionales corrientes (1).

Mortalidad prematura (30-69 afios): NUmero de muertes causadas en hombres y mujeres de 30 a 69 afios de
edad por CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10): Enfermedad cardiovascular (100-
199), enfermedad cerebrovascular (160-169), enfermedad hipertensiva (110-115), enfermedad isquémica del
corazon (120-125), cancer (C00-99), diabetes (E10-14) y enfermedad respiratoria crénica (J30-98), codificadas
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segun la Décima Revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud (CIE-10) (2), durante el periodo comprendido entre el 2000 y el Gltimo afio con
informacién disponible.

«  Poblacion: Numero de habitantes estimados a mitad del afio, para los afios incluidos en el intervalo entre el
2000y el 2011.

. Tasa estandarizada de mortalidad prematura (30-69 afios): Nimero de muertes por cada 100.000 habitantes,
segun sexo y para el grupo de 30 a 69 afios de edad, estandarizadas por edad para las enfermedades
cardiovasculares, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad
hipertensiva.

Fuentes de informacion

. Los indicadores Esperanza de vida al nacer, poblacion alfabetizada, ingreso nacional bruto (US ddlar) valor
actual y valor por paridad del poder adquisitivo, fueron obtenidos a partir de los Indicadores Bdsicos 2013 de
la Organizacién Panamericana de la Salud (3).

«  Poblacion: Las estimaciones de la poblaciéon a mitad de afio fueron obtenidas de la Divisién de Poblacién de las
Naciones Unidas, Revisién del 2010 (4), segin grupos quinguenales de edad.

o  Mortalidad: Los datos de mortalidad codificados segun la CIE-10, fueron obtenidos del Sistema de Informacion
de Mortalidad de la OPS (5). La OPS recibe esta informacion de fuentes nacionales de estadisticas vitales a
través de los sistemas de registro civil de los paises de las Américas, y les aplica un algoritmo para la correccion
del subregistro y otro para la redistribucién de las defunciones por causas mal definidas, cuando la proporcién
de subregistro y/o causas mal definidas es superior al 10% (6). Para la elaboracién de los perfiles se utilizaron
las defunciones clasificadas bajo los cédigos de la CIE-10 correspondientes a las enfermedades
cardiovasculares (100-199), la enfermedad cerebrovascular (160-169), la enfermedad isquémica del corazén (120-
125), la enfermedad hipertensiva (110-115), las enfermedades respiratorias crénicas (J30-98), el cancer (C00-99)
y la diabetes (E10-14). Las defunciones se obtuvieron segun grupos quinquenales de edad.

Analisis
Perfil demogrdfico y socioeconémico

Para la elaboracidn del perfil demografico y socioecondmico se seleccionaron 6 indicadores obtenidos a partir de
los indicadores bdsicos de la OPS, incluyendo datos demograficos, esperanza de vida al nacer, nivel de
alfabetizacién e ingreso nacional bruto per capita. Adicionalmente se construyeron piramides poblacionales,
utilizando los datos de poblacién correspondientes al ultimo ano con datos de mortalidad disponible para cada
pais. En el caso del perfil regional, se construyeron piramides poblacionales para los afios 1950, 1980, 2010 y 2050,
a fin de ilustrar la transicion demografica en la region.

Mortalidad prematura por todas las causas

Para la descripcion de la mortalidad prematura por todas las causas se construyeron graficos de torta mostrando la
mortalidad prematura correspondiente a las 4 principales enfermedades no transmisibles (ENTs) (enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crdnicas y diabetes) y las demds causas de mortalidad.
Ademas, a pie de grafico se mostraron el nUmero de muertes prematuras por todas las causas y por las 4 ENTs.
Este andlisis se realizé para hombres y mujeres.
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Mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares

Para la descripcién de la mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, se elaboraron graficos de
pastel para hombres y mujeres mostrando la proporcion de enfermedad cerebrovascular, enfermedad isquémica
del corazén, enfermedad hipertensiva, insuficiencia cardiaca, enfermedad reumatica y otras ECV. Adicionalmente,
se especificaron sobre los graficos las muertes prematuras por EVC en nimeros absolutos correspondientes a cada
sexo.

Tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares

A continuacidn se calcularon las tasas estandarizadas de mortalidad prematura (30-69 afios) por 100.000
habitantes para la regién y segun pais y sexo, para las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad
cerebrovascular, la enfermedad isquémica del corazén y la enfermedad hipertensiva. La estandarizacidn de las
tasas se llevd a cabo por el método directo utilizando la poblacion estandar de la OMS (7), para todos los afios con
informacién disponible dentro del periodo de estudio (aproximadamente 2000-2011, segun paises).

Para la descripcion de las tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad prematura, se construyeron
graficos de tendencias mostrando, segun sexo, las tasas por enfermedades cardiovasculares, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad isquémica del corazén y enfermedad hipertensiva a lo largo del periodo de estudio
(aproximadamente 2000-2011, segun paises).

Tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares, metas y
proyecciones para el 2025

El analisis de las tendencias de las tasas de mortalidad prematura por enfermedades cardiovasculares se realizé
mediante modelos de regresién segmentada. Los resultados de estos modelos permiten describir la magnitud del
aumento o del descenso observado, estimando el porcentaje medio de cambio anual (PMCA) para los ultimos 5y
10 afios.

Para la estimacion de dichos modelos se utilizaron las tasas estandarizadas de mortalidad prematura, bajo un
modelo de distribucién de Poisson. Se establecié un maximo de 2 o 3 puntos de inflexién para cada regresion, en
funcion de la serie temporal disponible. Para ello se buscé el modelo mas sencillo que se ajustara a los datos
mediante la técnica de minimos cuadrados ponderados, y se estimd su significacion estadistica por medio de
permutaciones de Monte Carlo (8).

Adicionalmente, se representaron de forma grafica las tendencias de las tasas estandarizadas de mortalidad
prematura para hombres y mujeres por enfermedades cardiovasculares durante el periodo de tiempo con datos
disponibles y hasta el 2010. La tasa estandarizada de mortalidad prematura en el 2010 fue utilizada como linea de
base para estimar la tasa estandarizada de mortalidad prematura esperable en el 2025 en caso de alcanzarse la
meta de reduccion de la mortalidad en un 25% propuesta en el Marco de Monitoreo Global. Por otra parte, se
utilizé el PMCA de los ultimos 5 afos, siempre que fuera estadisticamente significativo, para proyectar cual seria la
tasa estandarizada de mortalidad prematura esperable sobre la base de dicho PCMA y asumiendo que todas las
condiciones se mantuvieran constantes. Finalmente, se calculd la diferencia entre la tasa de mortalidad meta y la
tasa de mortalidad proyectada para sefialar la proximidad a lograr la reduccidn del 25% propuesta para el 2025.

Paises del Caribe

En el caso de los paises del Caribe que presentaron un niumero de defunciones inferior a 20, segln sexos, para las
causas de mortalidad estudiadas, los datos de mortalidad fueron agrupados para minimizar fluctuaciones (9).
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Para el andlisis descriptivo de la mortalidad prematura en el Ultimo afio con datos disponibles, las defunciones de
cada pais se muestran agrupadas para el ultimo trienio. En el caso del cdlculo de las tasas estandarizadas de
mortalidad prematura y el analisis de sus tendencias temporales, se agruparon las defunciones y las poblaciones
de todos los paises, obteniéndose de este modo tasas estandarizadas agrupadas para las Islas del Caribe.

Los paises que requirieron esta agrupacion de los datos de mortalidad fueron: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba,
Bahamas, Barbados, Belice, Bermuda, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Reino Unido), Islas
Virgenes (Estados Unidos de América), Dominica, Guyana Francesa, Granada, Guadalupe, Martinica, Montserrat,
San Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas.

Software utilizado

Los paquetes estadisticos utilizados para el calculo de las tasas especificas de mortalidad y el analisis descriptivo
fueron Excel (10) y SPSS (11). Los analisis de regresiéon segmentada fueron realizados con el programa informatico
Joinpoint version 4.0.4., desarrollado por el Surveillance Research Program de los Institutos Nacionales de Cancer
de Estados Unidos (12).
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