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Resumen

Antecedentes: Ningun estudio ha evaluado la
prevalencia nacional de factores de riesgo cardio-
metabolico en Venezuela. Objetivo: El EVESCAM
(Estudio Venezolano de Salud Cardio-Metabolica)
fue diseiado para evaluar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiometabodlico en sujetos con
> 20 arios de las 8 regiones del pais. Métodos:
Estudio transversal, fueron reclutados un total de
4,454 participantes entre julio de 2014 y febrero de
2017, usando un muestreo multi-etapico estratifi-
cado por conglomerados. Fueron evaluados 3,445
(tasa de respuesta 77,3%), con una pérdida de
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datos de solo 0,7%, para una muestra final de
3,420 participantes. Los datos fueron recolectados
en los hogares y en centros de campo de la comu-
nidad por personal entrenado. Luego de firmar el
consentimiento informado, se aplicaron cuestiona-
rios (clinicos, demograficos, actividad fisica,
nutricionales y psicologicos), medidas antropomé-
tricas (peso, altura y circunferencia abdominal),
grasa corporal por bioimpedancia, fuerza de apre-
hension de la mano, presion arterial, electrocar-
diograma y mediciones bioquimicas (Prueba de
tolerancia a la glucosa oral y perfil lipidico)".
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Factor Hombres Mujeres Total

Prevalencia (%) Cruda Ajustada Cruda Ajustada Cruda Ajustada

Diabetes (glucemia ayunas 2126 mg/dL o PTGO 2

200mg/dL o autoreporte) 19,1 14,5 15,2 11,7 16,4 12,4
Prediabetes (gluemia ayunas 100-125 mg/dL o

PTGO 140-199 mg/dL) 38,7 37,0 37,0 33,1 37,5 34,3
Hipertension (= 140/90 mmHg o autoreporte) 49,6 37,9 46,3 36,3 47,4 36,7
Hipercolesterolemia (= 200 mg/dL)* 14,9 12 20,9 16 19 14,8
Hipertrigliceridemia (= 150 mg/dL)* + 22,5 21,4 19,4 15,8 20,4 17,3
HDL-c bajo (<40 mg/dL)* + 67 68,3 50,7 52,7 55,8 57,4
Obesidad (IMC 2 30 kg/m2) *+ 20 20,7 27,3 25,9 25,1 24,4
Sobrepeso (IMC 2 25-29 kg/m2) *+ 38,1 36,7 34,3 31,8 35,5 33
!nactl\{ldad Fisica (< 150 min/semana, moderada 331 295 434 419 40,2 382
intensidad)

Fumador Actual *+ 16,3 17,5 8,3 6,9 10,8 10

Abreviaturas: HDL-c: colesterol de lipoproteinas de alta densidad; IMC: indice de masa corporal; PTGO: Prueba de tolerancia a la
glucosa oral con 75g de glucosa anhidra *Diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias crudas entre géneros p<
0,05. 1 Diferencias estadisticamente significativas en las prevalencias ajustadas entre géneros p< 0,05.
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