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Resumen

Antecedente: El Estudio Venezolano de Salud
Cardio - Metabolica (EVESCAM) es el primer
estudio multicéntrico sobre la Salud cardio —
metabolica del venezolano. Objetivos: evaluar la
prevalencia de diabetes y Factores de Riesgo
Cardio-Metabolico (FRCM), y su relacion con el
estilo de vida en Venezuela. Disefio: es un estudio
poblacional, transversal, con muestreo por conglo-
merados, cuyo objetivo es evaluar a 4200
participantes > 20 arios de las 8 regiones de
Venezuela. Métodos: Los datos seran recolectados
en centros asistenciales por profesionales de la
salud y estudiantes de medicina previamente capa-
citados y certificados. Después de obtener el con-
sentimiento informado, en cada participante se
realizaran: a. Cuestionarios estructurados para
obtener datos clinicos, demograficos, de actividad
fisica, nutricionales, psicologicos y estratos socia-
les; b. examen fisico (peso, talla, grasa corporal
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por bioimpedancia, circunferencia de la cintura,
fuerza de aprehension de la mano, presion arterial
y electrocardiograma) y c¢. Pruebas bioquimicas
(Prueba de Tolerancia a la Glucosa -PTGO- estan-
dar 75 g, colesterol total, HDL-colesterol, LDL-
colesterol y triglicéridos). Ademas se calculara el
riesgo de enfermedad cardiaca coronaria (por
puntaje de Framingham) y la regulacion de la glu-
cosa alterada (por puntaje FINDRISC modifica-
do). Anadlisis estadistico: Se estimara la prevalen-
cia de sobrepeso, obesidad, prediabetes, diabetes,
hipertension, dislipidemias, sarcopenia, sindrome
metabolico y su relacion con los factores de estilo
de vida (nutricion, actividad fisica, estrés psico-
social, uso de tabaco y alcohol). En esta primera
parte se explica la metodologia y la aplicacion del
muestreo a la Ciudad de Barquisimeto.

Palabras claves: EVESCAM, Cardiometabdlico,
Salud cardiometabdlica.

Abstract

Background: This is the first cardiometabolic
multicentric study of the Venezuelan people car-
diometabolic health. Objectives: To evaluate the
relationship of the prevalence of diabetes and risk
factors with Venezuelan lifestyle. This is a popula-
tion,transverse,with conglomerates of 4200 of 20
or more years-old in 8 areas of Venezuela.
Methods: Data were colected in different health
centers by physicians and medical students, who
had been enabled for this. After obtaining consen-
ted inform, to each participant the following was
applied: 1) structured questionaires for clinical
data, demography, physical activity, nutrition,
psicological traits and social status. 2. complete
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physical examination, including EKG). 3. Glucose
tolerance test, lipid profile, Framingham score
and FINDRISK modified score. Statistical analy-
sis: prevalence of overweight, obesity, prediabe-
tes, hypertension, dyslipidemia,sarcopenia,meta-
bolic syndrome and their relationship with lifes-
tyle factors. This is the first parte in the city of
Barquisimeto.

Key words: EVESCAM, cardiometabolic study,
cardiometabolic health.

Introduccion

El proposito del EVESCAM es determinar la
prevalencia de diabetes y FRCM (sobrepeso, obesi-
dad, prediabetes, hipertension arterial, dislipide-
mias, sarcopenia y sindrome metabdlico) y su rela-
cion con los indicadores de estilo de vida (habitos
dietéticos, actividad fisica, estrés psicologico, taba-
quismo y el consumo de alcohol) en personas de
ambos sexos de 20 afios de edad o mas en una mues-
tra representativa de toda la poblacion venezolana.

Antecedentes

En Venezuela, la mortalidad relacionada a
Enfermedad Cardiovascular (ECV) y Diabetes
Mellitus tipo 1 (DT2) es mayor que el promedio
reportado para la Region de las Américas'.
Ademas, EN Latinoamérica al menos 1,7 millo-
nes de personas sufren DT2? y el 76% de estas
no estan controladas (HbAlc > 7%)®. EI modo
mas eficaz de controlar y disminuir la prevalen-
cia y las consecuencias de la ECV y la DT2 es
controlar los factores de riesgo para desarrollar-
las. Los factores de riesgo pueden ser modifica-
bles (dieta inapropiada, sedentarismo, tabaquis-
mo, estrés psicologico y abuso de alcohol) y no
modificables (herencia, edad, sexo); y se expre-
san clinicamente a través de otros factores de
riesgo intermedio (hipertension, dislipidemia,
hiperglucemia, obesidad). Final-mente, todos
estos factores estan influenciados por condicio-
nes demograficas, sociales, culturales, politicas
y economicas; incluyendo pobreza, urbaniza-
cion, globalizacion, y la estructura y dinamica
de la poblacion (OPS 2007)9.
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La Organizacion Mundial de la Salud reporto
que en Venezuela no se ha publicado un estudio
poblacional a nivel nacional en los ltimos 10 afios
(WHO 2012). Una revision sistematica de diversas
bases de datos (MEDLINE, SCIELO, LILACS,
Revencyt, BIREME, SCIENTI, LIVECS and
PERIODICA) report6 la prevalencia de los compo-
nentes cardio-metabolico individuales de pobla-
cion adulta en los estudios publicados en
Venezuela. Esa revision confirmoé que no se ha rea-
lizado ningln estudio evaluando FRCM a nivel
nacional®. El Estudio de Factores de riesgo de
enfermedad cardiaca coronaria del Estado Zulia,
realizado para estimar la prevalencia de sindrome
metabolico (SM), sus componentes y su asociacion
con factores demograficos y clinicos en 3108 suje-
tos mayores de 20 afios del estado Zulia, reporto un
31,2% de SM y 24,1% de dislipidemia aterogénica.
El componente mas frecuente de SM fue HDL-
colesterol bajo (65%)°. El estudio CARMELA que
evaluo la prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular, placas carotideas y grosor de intima
media carotidea en 11.150 individuos de 7 ciuda-
des de Latinoamérica (Barquisimeto, Venezuela;
Bogotd, Colombia; Buenos Aires, Argentina; Lima,
Peru; Ciudad de México, México; Quito, Ecuador;
y Santiago, Chile), encontré en Barquisimeto una
alta prevalencia de SM (25,8%, 2do lugar), hiper-
tension (24,7%, 2do lugar) y obesidad (25,1%, 3er
lugar); y una menor prevalencia de diabetes (6%,
Sto lugar), hipercolesterolemia (5,7%, 7mo lugar)
y tabaquismo (21,8%, 7o lugar)?.

Para comparar la prevalencia de FRCM vy su
relacion con las condiciones relacionadas con el
estilo de vida en 3 regiones de Venezuela se reali-
z6 el Estudio Venezolano de Sindrome Metabolico,
Obesidad y Estilo de vida (VEMSOLS). Este estu-
dio encontrd, en una poblacion rural adulta de los
Andes de Venezuela; 26,1% con SM: 42,8% con
sobrepeso/obesidad; 27,2% con glucemia en ayu-
nas alterada (18,6% prediabetes y 8,6% DM2);
25% con hipertension; 45% con hipertrigliceride-
mia y 43,1% con HDL-Colesterol bajo®”. El
EVESCAM representara el primer estudio que per-
mitira obtener un panorama del estado de salud
cardio-metabolica en toda Venezuela.



Los objetivos especificos del EVESCAM son:

1.

Cuantificar el indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de la cintura, porcentaje de
grasa corporal, presion arterial, fuerza mus-
cular; y los valores séricos de glicemia en
ayunas y 2 horas después de carga con 75 g
de glucosa"”, colesterol total, triglicéridos,
lipoproteinas de alta densidad valor (cHDL)
y lipoproteinas de baja densidad (cLDL).
Evaluar los habitos alimentarios, actividad
fisica, estrés psicologico, tabaquismo,
ingesta de alcohol y estrato social.
Estimar la prevalencia de sobrepeso, obe-
sidad, prediabetes, diabetes, dislipidemias,
hipertension arterial, sarcopenia y sindro-
me metabolico en funcion del sexo, la raza
y estratos sociales.

Estimar el riesgo de enfermedad coronaria
mediante la escala de riesgo de Framingham.
Con respecto al célculo de riesgo de
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DT2):

a. Estimar el riesgo de presentar alteracion de
la regulacion de la glucosa, incluyendo diabe-
tes desconocida, usando la escala Finlandesa
de Riesgo de Diabetes (FINDRISK) modifi-
cada (mFR) para Latinoamérica.

b. Evaluar el desempefio de la mFR con
relacion a la escala FINDRISK original
(oFR), para discriminar las personas con
alteracion de la regulacion de la glucosa.
Es decir, realizar la validacion externa del
oFR en la poblacion venezolana.

c. Establecer el mejor punto de corte del
mFR como herramienta de deteccion para
identificar a las personas que necesitan
prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral
(PTGO) para diagnosticar alteracion de la
regulacion de la glucosa.

Evaluar la asociacion de los factores de esti-
lo de vida y trastornos cardio-metabdlicos
con el riesgo de ECV y el riesgo de DT2.
Estimar la proporcion de la poblacion que
presentan arritmias cardiacas.

Detectar la poblacion que refiere padecer
de insuficiencia cardiaca y, en éstos, esta-
blecer el grado de severidad seglin la
Clasificacion Funcional de la New York
Heart Association (NYHA).
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El EVESCAM es desarrollado con la participa-
cion de varias instituciones incluyendo una
Sociedad Cientifica, un centro de investigacion y 7
universidades nacionales. El Centro de Coordina-
cion General y Administrativo (CCGA), que es la
institucion encargada de la gestion general del estu-
dio incluyendo la gestion administrativa, correspon-
de a la Sociedad Venezolana de Medicina Interna
(SVMI) ubicada en Caracas, Dto. Capital. El Centro
de Coordinacion de Datos (CCD), que es la institu-
cion donde los datos son transcritos, analizados y
procesados estadisticamente, corresponde a la
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado”
(UCLA) ubicada en Barquisimeto. Edo. Lara. Todos
los datos obtenidos en papel en cada recoleccion
seran procesados e incluidos en la UCLA en una
base de datos electronica.

Ademas, los Centros de Lectura de Datos
(CLD) son instituciones donde son interpretados
algunos datos obtenidos en el estudio (E;j. electro-
cardiograma). El procesamiento de los datos de
electrocardiografia correspondera a la UCLA y su
interpretacion a la SVMI. La transcripcion de los
datos del reclutamiento, evaluacion y los proceden-
tes del CDL en la base de datos general para el
analisis estadistico, se efectuara en la UCLA. La
transcripcion de los datos de laboratorio se efectua-
ra en la Unidad Cardio-metabdlica 7 (UCM7) ubi-
cada en Barquisimeto, Edo. Lara. El envio de los
resultados de la evaluacion al Centro de Salud y a
cada participante evaluado en la localidad, se reali-
zara desde la SVML

Métodos

El EVESCAM es un estudio poblacional epide-
mioldgico de corte transversal que evalua sujetos
mayores de 20 afios provenientes de las ocho (8)
regiones que conforman el pais. Los sujetos reclu-
tados son todos los habitantes de las casas seleccio-
nadas en el muestreo que desean participar en el
estudio firmando el consentimiento informado.

Disefio del muestreo

El plan de muestreo y el reclutamiento para el
EVESCAM esta diseniado para cumplir con el anali-
sis de los dos objetivos propuestos. En primer lugar,
la muestra del estudio es suficiente para estimar la
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prevalencia, tanto general como por subgrupos
demograficos, de FRCM a estudiar. En segundo
lugar, la muestra permite la evaluacion de las rela-
ciones entre los factores de riesgo y los indicadores
de estilo de vida de la poblacion.

Poblacion a estudiar

Venezuela esta dividida en 8 regiones. En 7 de las
8 regiones, la densidad poblacional es equitativa
(entre 10,6 y 16,7% del total de la poblacion) y menor
en la Region Guayana (5,2%) (Tabla 1). Fueron
seleccionadas al azar 20 ciudades de Venezuela que
abarcan equitativamente las 8 regiones del pais. La
poblacioén total y mayor de 20 afios estimada de cada
ciudad seleccionada se muestra en la tabla 2.

REGION N % N
Poblacién >20 afios
Los Andes 5.831.229 16,7 3.731.987
Capital 4.943.431 14,1 3.163.796
Central 4.192.517 12 2.683.211
Guayana 1.829.724 5,2 1.171.023
Los Llanos 5.808.156 16,6 3.717.220
Nor-Oriental 3.688.603 10,6 2.360.706
Occidental 4.771.577 13,7 3.053.809
Zuliana 3.889.404 11,1 2.489.219
TOTAL 34.956.652 100 22.372.257

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE

REGION N % N
Poblacion >20 afios
Los Andes 5.831.229 16,7 3.731.987
Capital 4.943.431 14,1 3.163.796
Central 4.192.517 12 2.683.211
Guayana 1.829.724 5,2 1.171.023
Los Llanos 5.808.156 16,6 3.717.220
Nor-Oriental 3.688.603 10,6 2.360.706
Occidental 4.771.577 13,7 3.053.809
Zuliana 3.889.404 111 2.489.219
TOTAL 34.956.652 100 22.372.257

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE
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Calculo de la muestra

El tamafio de la muestra se calculo utili-
zando la féormula de muestreo aleatorio para
grandes poblaciones. Se utiliz6 la proporcion
de la diabetes que es la variable con menor
prevalencia ponderada publicada en estudios
previos (7,7%). Se establecié un nivel de
confianza del 95% y un error maximo admisi-
ble de 1,55%. De este modo, se obtuvo una n
= 525 sujetos de cada region estratificado con
afijacion igual para un total de 4200 sujetos.
Considerando una tasa de respuesta de 70%,
el nimero minimo a evaluar es 2940 sujetos.
La muestra seleccionada representa las pro-
porciones del pais con respecto a edad, sexo,
raza, estrato social y proporciéon de poblacion
rural y urbana. La distribucion de la muestra
de los sujetos a evaluar en cada ciudad por
regiones se muestra en la tabla 3.

Del mismo modo, el calculo del tamafio de la
muestra en cada ciudad de la Region Occidental se
muestra en la tabla 4. El mismo procedimiento es
seguido para establecer el nimero de sujetos a eva-
luar en cada ciudad del pais. La aleatoriedad y repre-
sentatividad de la muestra acuerdo a edad y sexo es
establecida dentro de cada localidad seleccionada.

Procedimiento para el muestreo y reclutamiento

La seleccion de la muestra se lleva a cabo de
forma probabilistica en dos etapas. Durante la pri-
mera etapa, la poblacion es estratificada y cada
estrato es definido por las ocho (8) regiones que
componen el pais. Posteriormente, las ciudades son
seleccionadas al azar y se colocan en el estrato al
que pertenecen. En la segunda etapa del muestreo,
se estratifica en municipios y parroquias, para
representar un bloque de la ciudad. Asi, del munici-
pio al que pertenece la ciudad se seleccionan dos
(2) parroquias utilizando una herramienta de gene-
racion de numeros aleatorios, y luego de cada
parroquia, se seleccionan (2) localidades. La selec-
cion de las localidades a evaluar es realizada por el
coordinador estadistico del EVESCAM. El
Coordinador Regional (CoR) recibe los nombres de
las cuatro (4) localidades y evalia si es factible que
estas localidades sean incluidas en el estudio. Los
parametros a considerar para decidir la inclusion de
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OCCIDENTAL

(n=525)
Barquisimeto nq: 391
San Felipe nq: 39
Chichiriviche nq: 95

LLANOS

(n=525)
Acarigua nq: 310

CENTRAL
(n=525)

Valencia nq: 465

San Carlos nq: 60
NOR-ORIENTAL
(n=525)

Barcelona nq: 21

CAPITAL
(n=525)
Caracas nq: 342
Los Teques nq: 33
Guarenas nq: 150
ANDES
(n=525)
Mérida nq: 184

ZULIANA
(n=525)

Maracaibo nq: 525

GUAYANA
(n=525)
Pto. Ordaz nq: 328

Maturin nq: 266
San Juan de los Morros nq: 215
Margarita nq: 49

Valeranq: 115 Ciudad Bolivar n1: 152

San Cristobal nq: 226 Maniapure nq: 45

0,
Ciudad Habitantes* % que representa

en la Region
Barquisimeto  1.000.351 74,4 391
Chichiriviche 243.030 18,1 95
San Felipe 100.759 7,5 39
TOTAL 1.344.140 100 525

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. INE.
Ultimo Censo 2010.

una localidad son: a. La existencia de un Centro de
salud cercano que cumpla con los requisitos mini-
mos de infraestructura y accesibilidad a la pobla-
cion para ser considerado como un CC; b.
Aceptacion de los directivos de los Centro de Salud
a participar en el estudio; y ¢. Garantia de seguri-
dad personal para los miembros del equipo de
investigadores y colaboradores que participa en las
recolecciones. De este modo, son descartadas aque-
llas localidades cuyo centro de salud no cumple los
requisitos, sus directivos no tienen disposicion y/o
compromiso para participar en el estudio, y aque-
llos centros de salud ubicados en zonas de alta peli-
grosidad con alto riesgo de inseguridad personal.
Por tanto, de las 4 localidades preliminarmente
seleccionadas, se escogen dos (2) en cada ciudad.
Una vez seleccionada, se debe obtener el mapa y
censo de cada localidad. Con el mapa se delimitan
las calles o cuadras y se escogen las viviendas que
van a ser visitadas. Con el censo, se hacen los cal-
culos de la muestra por edad y sexo. Una vez selec-
cionado el sector que sera evaluado en cada locali-

dad, se comienza a visitar desde el hogar nimero 1
en adelante de 3 en 3. Es decir, el hogar 1, 4, 7, 10,
13, 16 etc. Si no se consigue el nimero de personas
requerido después de cubrir todos los hogares de
esta secuencia, se comienza de nuevo desde la casa
2 en adelante de 3 en 3. Esto es, hogar 2, 5, §, 11,
14, 17 etc., hasta obtener el nimero total de sujetos
necesarios para completar la muestra. Esta previsto
que el proceso de reclutamiento y evaluacion de la
muestra seleccionada se completara en 1 afio.

Muestreo y reclutamiento de la ciudad de
Barquisimeto

A continuacion se presenta el ejemplo del reclu-
tamiento y seleccion de la muestra de una ciudad
(Barquisimeto). Este procedimiento se utilizé para
reclutar a los sujetos en todas las ciudades restan-
tes pertenecientes al estudio.

Barquisimeto tiene una poblacion estimada de
1.119.623 habitantes para el ano 2015 lo que la con-
vierte en la cuarta ciudad mas grande y poblada de
Venezuela. Barquisimeto posee una extension urba-
na de unas 37,8 mil hectareas ocupadas gracias a su
topografia practicamente plana. Su area metropoli-
tana estd compuesta por 7 parroquias y estas parro-
quias estan ubicadas en su totalidad en los
Municipios Iribarren y Palavecino (Figura 1).

De cada uno de estos municipios fueron selec-
cionadas dos (2) parroquias utilizando una herra-
mienta de generacion de numeros aleatorios, y
luego de cada parroquia se seleccionaron dos (2)
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Figura 1. Mapa de los municipios Iribarren y

Palavecino. Barquisimeto, Estado Lara.

Figura 2. Mapa de la localidad. Sector Las Casitas-
El Cuji. Tamaca, Estado Lara

localidades.

muestran en la Tabla 5.

Las localidades seleccionadas se

Tabla 5. Localidades pre-seleccionadas para ser

evaluadas en Barquisimeto, Estado Lara

Municipios
seleccionados

1. Iribarren

2. Palavecino

Parroquias

1. Juan de Villegas

2. Tamaca

1. Agua Viva

2. José Gregorio
Bastidas

De acuerdo a estos criterios, fueron selecciona-
das las localidades: Urbanizacion Las Casitas-El
Cuji (Tamaca) y Centro Agua Viva (Agua Viva).
Seguidamente, se obtuvo el mapa de la localidad
utilizando la herramienta Google Map para delimi-
tar las calles o cuadras y seleccionar los hogares a

ser visitados (Figura 2).

Del mismo modo, se obtuvo el censo en el
Centro de Salud de la localidad seleccionada. El
médico coordinador del Centro de Salud o los tra-
bajadores sociales generalmente facilitan esta

Localidades

1. Sector El Trigal

2. Barrio La Batalla

1. Sector La Ceiba

2. Las Casitas- El Cuji
1. Agua Viva- Centro
2. Sector Las Cuibitas

1. El Roble
2. Villa Roca
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informacion. El censo de la localidad se envia al
CCD, se procesa y se obtiene una tabla con la
informacion del nimero de sujetos a reclutar por
sexo y edad (Tabla 6). La distribucion esta basada
en la diseminacion de las edades de la localidad
representando la pirdmide poblacional.

Tabla 6. Censo poblacional de la localidad Sector 1

Las Casitas- El Cuji. Tamaca y muestra sele-
ccionada para reclutamiento

POBLACION TOTAL

EDAD > 20 afios MUESTRA

(afios) N = 1758 n=128
FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO

20-29 336 171 21 15
30-39 303 142 18 14
40 - 49 241 126 16 12
50 -59 171 86 11 8
60 — 69 75 35 4

70-79 38 19 2
80 — més 12 4 1 1

TOTAL 1175 583 73 55

Después de elegir el sector que serd evaluado en
cada localidad, cada sector comienza a ser visitado



desde el hogar ntimero 1 en adelante de 3 en 3 como
se mencion6 anteriormente. Una vez seleccionado
un hogar, se invita a todos los miembros de la fami-
lia a participar y se reclutaran a todas las personas
adultas de cada unidad familiar que cumplan los
criterios de inclusion. El protocolo de reclutamien-
to consiste en describir el estudio y sus objetivos y
recolectar datos demograficos. Aquellos sujetos que
acepten participar en el estudio, proceden a firmar
el consentimiento informado y en ese momento,
forman parte de la muestra. Los sujetos reclutados
son invitados a la evaluacion que se realiza en el CC
y que sera descrita en el Protocolo y Administracion
del EVESCAM.

Las recolecciones se efectuaran en Centros de
Salud elegidos aleatoriamente llamados Centro de
Campo (CC). Cada recoleccion de datos sera reali-
zada por personal previamente entrenado y certifi-
cado proveniente de las 7 universidades participan-
tes que abarcan las 8 regiones de Venezuela. De este
modo, se conformaron 8 Centros Regionales (CR)
que reciben el nombre de cada region del pais y que
estan conformados por miembros de las universida-
des y/o capitulos regionales de la SVMI y que sir-
ven como fuente de personal que cumple la funcion
de colaboradores del EVESCAM. Los CR funcio-
nan en las sedes de los capitulos regionales de la
SVMI y/o universidades, y proporcionan la infraes-
tructura para el entrenamiento y certificacion de los
colaboradores. Una vez culminada la evaluacion,
los datos recogidos en el CC se envian a la CLD
para el vaciado y procesamiento de la informacion.
Las muestras biologicas (sangre) obtenidas en el
EVESCAM seran analizadas en un Laboratorio
Central (LC). El LC de la UCM7-UCLA es la insti-
tucion que dirige la extraccion y transporte de las
muestras de sangre obtenidas en los CC en cada
recoleccion; y ejecuta el analisis bioquimico de
estas muestras. Los recursos financieros del EVES-
CAM son administrados por la SVMI a través de la
Fundacion para la Investigacion Clinica,
Epidemiologica y Salud Publica de Venezuela
(FISPEVen). El protocolo del estudio es comun
para todos los CR y esta dirigido por un Comité
Directivo (CD) compuesto por los investigadores
del estudio, coordinadores regionales, representan-
tes de las instituciones involucradas.
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Los criterios de exclusion del EVESCAM son:
mujeres embarazadas, participantes con incapaci-
dad para mantenerse de pie o para comunicarse
verbalmente. Tampoco son evaluados aquellos
sujetos que acuden espontaneamente a los CC sin
haber sido reclutados. El disefio del EVESCAM
procura que el porcentaje de personas reclutadas
que realmente asistan a la evaluacion sea alto
(mayor a 70% de los reclutados) para reducir el
sesgo de no respuesta.

Componentes de la evaluacion

Los sujetos evaluados son todos aquellos suje-
tos reclutados que asisten a una evaluacion progra-
mada y protocolizada donde se les recolecta datos
a través de encuestas personalizadas utilizando
cuestionarios estructurados, examen fisico y ex-
tracciones de muestras de sangre para examenes
de laboratorio. Asi, los componentes de la evalua-
cion incluyen datos demograficos, clinicos, nutri-
cionales, actividad fisica, psicolégica, fisica y la
bioquimica. Los cuestionarios utilizados en el
reclutamiento y en la evaluacion del EVESCAM
se resumen en la tabla 1. Todos los pacientes
incluidos firmaron un consentimiento informado.

Los componentes del examen fisico y de labo-
ratorio se resumen en las tablas 2 y 3, respectiva-
mente. En el estudio no se excluira a ninguna per-
sona en base a alguna enfermedad que padezca.

Conclusion

Se presenta la descripcion general y el disefio
del muestreo del Estudio Venezolano de Salud
Cardio-metabolica. El EVESCAM es el primer
estudio diseniado con el objetivo de determinar la
prevalencia de diabetes, FRCM y factores de estilo
de vida en Venezuela. El muestreo fue disefiado
para reclutar 4200 sujetos de las 8 regiones del pais
representando las proporciones con respecto a edad,
sexo, raza, estrato social y proporcion de poblacion
rural y urbana de Venezuela. La muestra del estudio
es suficiente para estimar la prevalencia, tanto
general como por subgrupos demograficos de los
FRCM a estudiar (sobrepeso, obesidad, prediabe-
tes, hipertension arterial, dislipidemias, sarcopenia
y sindrome metabolico), estimar la poblacién con
riesgo de ECV y DT2 y evaluar las relaciones entre
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Cuestionarios Descripcion

Cuestionario 1. Cuestionario de datos de identificacion y clinicos (DIC)

Contempla la obtencion de los siguientes datos: Codigo del reclutador, fecha de la
visita, cédigo del encuestador, fecha de la recoleccion, cédigo del coordinador del
centro de campo (CCC), cuidad y cédigo del centro de campo (CodCC)

Datos de Identificacion . T . . , . .
Datos de identificacion del reclutado incluye: nombres, apellidos, cédula de identi-

dad, fecha de nacimiento, edad, sexo, nUmero de teléfono, correo electrénico,
raza, tipo de centro de salud consultado con mas frecuencia y grado académico
aprobado

Evalta las condiciones de sus familiares en el marco del estudio como factores de

Antecedentes Familiares riesgo para y/o ECV'y DT2

Evalta todas las condiciones personales actuales en el marco del estudio como
Antecedentes Personales factores de riesgo para y/o ECV y DT2 asi como, el uso de medicamentos para
estas condiciones

Obtiene el habito tabdquico y/o alcohdlico. Interroga sobre el uso actual y pasado
Habitos Psicobiolégicos de cigarrillos, el uso de tabaco, pipas y chimé y la exposicion al humo. También
indaga el patrén y el consumo habitual de alcohol

Cuestionario 2. Cuestionario de actividad fisica

Cuestionario internacional de Evalla el tipo de actividad fisica actual y el tiempo que dedica para la actividad.
actividad fisica (IPAQ) También evalua el tiempo sentado.

Cuestionario 3. Escala Hospitalaria de Depresion y Ansiedad

Escala Hospitalaria de Depresion

y Ansiedad (HADS) Mide como se siente el participante en ciertas situaciones de la vida diaria.

Cuestionario 4. Determinacion de estratos sociales

Se obtiene el status socioecondmico familiar mediante el Método de Graffar modi-

Determinacion de Estrato Social ) .
ficado por Méndez-Castellano
Cuestionario 5. Valoracion funcional de la insuficiencia cardiaca

Cuestionario de la New York Heart Clasifica funcionalmente de acuerdo al nivel de actividad fisica a aquellos sujetos
Association (NYHA) que reportaron padecer de insuficiencia cardiaca

Cuestionario 6. Cuestionario de frecuencia de ingesta de alimentos

Cuestionario de Frecuencia de Cuantifica la frecuencia de consumo de las raciones de cada alimento o grupo de
Ingesta de Alimentos (CFA) alimentos evaluados.

Cuestionario 7. Cuestionario de Adherencia a la Dieta Mediterranea

Adherencia a la Dieta Mediterranea , . . . .
Se evalla el grado de adherencia a la dieta mediterranea

(CADM)
los factores de riesgo y los indicadores de estilo de fisica, estrés psicologico, tabaquismo y el consumo
vida de la poblacion (habitos dietéticos, actividad de alcohol). La informacioén obtenida servira para
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Mediciones Fisica Descripcion

Segun procedimiento epidemio-
|6gico estandar (promedio de 2

mediciones separadas 2 minutos
5 minutos de reposo previo) con
esfigmomandmetro electrénico.

Presion arterial

Peso, talla, circunferencia abdo-
minal y grasa corporal por bioim-
pedancia de acuerdo a procedi-
mientos estandarizados.

Antropometria

Fuerza de Segun procedimiento estandar
aprehension (promedio del mejor resultado
de la mano de 3 mediciones en cada mano).

Medicion de electrocardiograma
Electrocardiograma de 1 derivacién con monitor
electrocardiografico portatil.

Medidas Descripcion

Obtener muestra de sangre en
ayunas para las mediciones de
laboratorio descritas. Posterior
centrifugacion para obtencion

de suero.

Venipuntura

Glucemia en ayunas y 2 horas
después de 75 g de glucosa
oral.

Prueba de tolerancia
oral a la glucosa

Se recolectan tubos adicionales
para la medicién del 5% de las
muestras replicadas a ciegas y
para validacién externa.

Sangre adicional

Glucemia, Glucemia post-carga
75 g glucosa, colesterol total,
triglicéridos, LDL- colesterol,
HDL-colesterol.

Mediciones
en sangre

planificar las estrategias de prevencion y tratamien-
to de ECV y DT2 en Venezuela.
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