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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de diabetes en adultos de la region de los Andes de Venezuela.

Métodos: Durante 2015 — 2016, 418 sujetos con > 20 afios fueron seleccionados por un muestreo aleatorio
estratificado polietapico de 5 poblaciones de la region de los Andes. A cada participante se le aplicé un cuestionario
estandar, se tomaron medidas antropométricas y se realizaron analisis bioquimicos.

Resultados: Un 66% fueron mujeres y el 17,5% provenientes del 4rea rural. Los hombres presentaron mayor edad
y glucemia en ayunas que las mujeres (p < 0,05). Los sujetos del area urbana presentaron valores mas elevados de
glucemia en ayunas y post carga que los del area rural (p=0,003). La prevalencia cruda de diabetes fue 16,5% (IC
95%: 12,9-20,0), hombres 19,0% (12,5-25,4) y mujeres 15,4% (11,1-19,6),siendo menor en la zona rural (6,9%
[1,0-12,7]) que en la zona urbana (18,8% [14,6-22,9]) (p=0,013). La prevalencia cruda de prediabetes fue 19,7%
(15,8-23,5), hombres 23,3% (16,3-30,2) y mujeres 18,5% (13,9-23,0).La prevalencia de diabetes ajustada por
edad y sexo fue 12,3% (9,1-15,4); hombres 13,9% (8,2-19,5) y mujeres 10,7% (7,0-14,3).El desconocimiento de
diabetes fue mas bajo en el area rural que la urbana (1,4% [1,3-4,1] vs. 26,6% [21,9-31,2]; respectivamente; p <
0,001), y 2,3 veces mas frecuente en hombres que en mujeres (p < 0,05). El 18% de los sujetos conocidos como
diabéticos no estaban recibiendo tratamiento.

Conclusion: Se observo una elevada prevalencia de diabetes en la region de los Andes de Venezuela, mas elevada
que en estudios anteriores.
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DIABETES IN THE ANDES OF VENEZUELA. IS THERE HIGHER OR
LOWER PREVALENCE IN THE REGION? PRELIMINARY RESULTS
OF THE EVESCAM STUDY

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of diabetes in adults in the Andes region of Venezuela.

Methods: During 2015-2016, 418 subjects with > 20 years were randomly selected by a multistage cluster
sampling in five populations in the Andes. A standard questionnaire was applied, anthropometric, and biochemical
values were obtained from each subject.

Results: A 66% were women and 17.5% from rural area. Men were older and with higher fasting blood glucose
than women (p < 0.05). Subjects in urban areas presented higher fasting and post load blood glucose than those in
rural area (p= 0.003). The crude prevalence of diabetes was 16.5% (CI 95%: 12.9-20.0), men 19.0% (12.5-25-4)
and women 15.4% (11.1-19.6); lower in rural (6.9% [1.0-12.7]) than urban areas (18.8% [14.6-22.9]) (p= 0,013).
The crude prevalence of prediabetes was 19.7% (15.8-23.5), men 23.3% (16.3-30.2) and women 18.5% (13.9-
23.0). The age and sex-standardized diabetes prevalence was 12.3% (9.1-15.4); men 13.9% (8.2-19.5) and women
10.7% (7.0-14.3). Unknown diabetes was lower in rural area than urban area(1.4% [1.3-4.1] vs. 26.6% [21.9-31.2];
respectively p < 0.001), and 2.3 more frequent in men than women (p< 0.05). The 18% of those subjects with
known diabetes were not under treatment.

Conclusion: An elevated prevalence of diabetes in the Andes region of Venezuela was observed, higher than

previous studies.

Keywords: Prevalence; Diabetes; Venezuela; Rural; Urban; Venezuela.

INTRODUCCION

La diabetes y sus complicaciones imponen una
pesada carga en los sistemas de salud publica
mundial'?. La diabetes representé en 2013 la
12va causa de afos de vida con dis-habilidad
ajustada (DALYs -disability-adjusted life years-
suma de afios vividos con incapacidad y afios de
vida perdidos)® y fue la 17ma causa de muerte
globalmente®. En Venezuela, la diabetes es la
quinta causa de muerte’, y junto con la enfermedad
cardiovascular, la principal causa de DALYs".

Se estima que la prevalencia global de diabetes
se increment6 de 4,3% a 9,0% en hombres y de
5,0% a 7,9% en mujeres desde 1980 a 2014, lo
que representa que el numero de adultos con
diabetes aumenté de 108 a 422 millones’. El
crecimiento y envejecimiento de la poblacion
fueron responsables del 39,7% de dicho cambio,
el restante valor estuvo dado por un aumento de la
prevalencia y la interaccion entre estos factores’.

Una revision que incluyd los estudios de
prevalencia de diabetes en Venezuela publicados
hasta 2014, la prevalencia ponderada de diabetes
entre 6807 sujetos evaluados durante los afios
2006 a 2010 fue de 7,7% y la prevalencia de
prediabetes de 11.2%® En esta revision, dos
estudios de la region de los Andes fueron
incluidos, la prevalencia cruda de diabetes en la
zona del Paramo en 8,6%’, y la prevalencia en una
zona urbana de Mérida (parroquia Ejido) 14,9%,
realizados durante 2006 y 2010, respectivamente?®.

Sin embargo, para el momento, ningin estudio
ha evaluado de forma representativa la region de
los Andes, desconociéndose la prevalencia actual
de diabetes, prediabetes, el porcentaje de diabetes
desconocida, de tratamiento y control de los
sujetos diabéticos. El Estudio Venezolano de Salud
Cardio-Metabolica (EVESCAM), es el primer
muestreo nacional llevado a cabo en Venezuela,
su objetivo fue determinar la prevalencia de los
factores de riesgo cardiometabodlico y estilo
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de vida en la poblacion venezolana. El objetivo
de este reporte es presentar los resultados del
EVESCAM delaregiondelos Andes de Venezuela,
especificamente la prevalencia de diabetes y sus
caracteristicas en las cinco poblaciones evaluadas
y asi conocer si la prevalecia de diabetes en la
region ha incrementado.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y Poblacion

El disefio, muestreo e implementacion del estudio
han sido descritos previamente'™!!. Brevemente,
el EVESCAM fue un estudio poblacional,
observacional, transversal y de muestreo por
conglomerados, disefiado para evaluar la salud
cardiometabodlica de sujetos seleccionados de > 20
afios entre julio de 2014 y enero de 2017.

El tamafio minimo de la muestra se calculd
utilizando la férmula de muestreo aleatorio para
grandes poblaciones, considerando una muestra
suficiente para detectar la condicion menos
prevalente en Venezuela (prevalencia ponderada
de diabetes de 7,7%)'2. Se estableci6 un nivel de
confianza del 95%, un error maximo admisible de
1,55%, y una tasa de respuesta de 70%, la muestra
final esperada a reclutar fue de 4,200, un total
de 525 sujetos por region. Se eligieron veintitrés
ciudades de las ocho regiones, una a cuatro
ciudades por region. Cada ciudad fue estratificada
por los municipios. Se seleccionaron al azar dos
municipios de cada ciudad, dos parroquias de
cada municipio y, finalmente, dos localidades de
cada parroquia que fue el conglomerado o grupo.
Después de seleccionar, el mapa y el censo de
cada lugar fueron necesarios para delimitar las
calles o bloques, y para elegir al azar los hogares
para visitar. En la region los Andes se evaluaron
5 poblaciones, desde noviembre de 2015 hasta
marzo de 2016 en el Estado Mérida: La Venta
(rural - Paramo), el Llano y Belén (urbano —
centro de la ciudad de Mérida) y Tovar (urbano);
en el Estado Trujillo, la Mesa (urbano). La tasa
de respuesta fue 76,6%, (418 sujetos evaluados de
546 reclutados, urbanos 82,5% y rurales 17,5%).
Se incluyeron a todos los sujetos mayores de 20

afios que se encontraban en las casas seleccionadas
y firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron las mujeres embarazadas y sujetos con
incapacidad para mantenerse de pie o comunicarse
verbalmente. El protocolo de estudio fue disefiado
acorde con la declaracion de Helsinki y aprobado
por el Comité Nacional de Bioética (CENABI)
de Venezuela. El presente reporte esta presentado
acorde a las recomendaciones STROBE (The
Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology)".

Datos Bioquimicos

Las muestras de sangre se recogieron en cada
sitio seglin el protocolo estandarizado. La sangre
en ayunas se tomo poco después de la llegada al
centro de evaluacion, y se realizd una segunda
toma 2 horas después de un test de tolerancia oral
a la glucosa (TTOG) con 75 g. Las muestras de
sangre fueron centrifugadas durante 15 minutos
a 3000 rpm y luego congeladas se enviaron al
laboratorio central almacenadas a -40°C para su
analisis.

Definicion de Variables

Diabetes se establecio si la glucosa plasmatica
en ayunas fue > 126 mg/dL o > 200 mg/dL luego
de un TTOG de 75 g o si sefialo auto reporte de
diabetes's. Prediabetes se establecio si la glucosa
plasmatica en ayunas estaba > 100 mg/dL y <126
mg/dL o luego de un TTOG de 75 g entre > 140
mg/dL y 199 mg/dL". Se defini6 a sujetos en
tratamiento como el porcentaje de sujetos que
sefialaron padecer de diabetes y estar recibiendo
actualmente tratamiento hipoglucemiante oral
o insulina. Diabetes desconocida se establecio
como el porcentaje de sujetos que desconocia
padecer diabetes luego de ser diagnosticado con
las pruebas de laboratorio. Diabetes controlada
se definid6 como el porcentaje de sujetos con
auto reporte de diabetes que estaban recibiendo
tratamiento y tenian una glucemia en ayunas
< 110mg/dL'¢ (control estricto) o < 130mg/
dL® (control menos estricto). El antecedente de
diabetes gestacional se determind como todas
aquellas mujeres no diabéticas que sefalaron
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haber presentado diabetes solamente durante el
embarazo.

Analisis de Datos

Todos los datos fueron calculados usando
el programa SPSS 20 (IBM corp. Released
2011. Armonk, NY: USA). Todas las variables
continuas fueron inicialmente analizadas con el
test de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Las
variables fueron presentadas como medias + error
estandar de la media y sus diferencias fueron
medidas con la prueba-t de Student. Las tasas
fueron mostradas como porcentaje e intervalo de
confianza (IC) de 95%. El test de chi-cuadrado
fue utilizado para establecer la diferencia de las
variables categoricas. Debido a que el porcentaje
de valores perdidos fue <1% se realiz6 el analisis
sin ningun ajuste o evaluacién para los datos
perdidos. Un valor de p < 0,05 fue considerado
como estadisticamente significativo. Para realizar
la comparacion con otras estimaciones globales
de la diabetes se llevo a cabo la estratificacion
directa de la edad y el sexo utilizando la poblacion
mundial de la Organizacion Mundial de la Salud'’.

RESULTADOS

Poblacion estudiada

Un 60% de los sujetos fueron mujeres y el
17% provenientes del area rural. Los hombres
presentaron mayor edad y mayores valores de
glucemia en ayunas que las mujeres (p < 0,05)
(Tabla I). Los sujetos del area urbana presentaron
valores mas elevados de glucemia en ayunas
(p=0,003) y glucemia post carga (p= 0,003) que
los del area rural, quienes presentaron la menor
edad (p=0,027). Cuando se caracterizdo a los
sujetos acorde a la poblacion evaluada (Tabla
IT), los sujetos de la comunidad de la Venta,
Paramo, fueron los de menor edad (p=0,035) y
con menores valores de glucemia en ayunas (p=
0,018) y glucemia post carga (p=0,012). En el
Llano, Mérida Capital y Tovar, Estado Mérida,
presentaron glucemias en ayunas y post carga
mas elevadas (p< 0,05).

Antecedentes personales de Diabetes

El 12,2% (9,0-15,3) de la poblacion estudiada
reportd antecedente personal de diabetes con
una media de 10£1,33 afios de diagnostico. Esta
prevalencia fue el doble en el area urbana en
comparacion con el area rural (Tabla III). Un
18% de los sujetos conocidos como diabéticos no
estaban recibiendo tratamiento hipoglucemiante
oral ni insulina. Cuando se evalué el control
glucémico de los sujetos con diabetes conocida
acorde a la glucemia en ayunas solo un 35,4%
(30,8-39,9) se encontrd controlado de forma
estricta (< 110mg/dL) y la mitad de forma menos
estricta (< 130mg/dL) (Tabla III).

Prevalencia de Diabetes y Prediabetes

La prevalencia cruda de diabetes fue de 16,5%
(12,9-20,0), tres veces mas elevada en el area
urbana que en la rural (p= 0,013) (Tabla III).
El 26,1% (21,8-30,3) de los sujetos diabéticos
desconocian su condicion, hecho que fue 2,3
veces mas frecuente en hombres que en mujeres
(p < 0,05) y so6lo se observo en 1,4% (-1,3a4,1)
de los sujetos en el area rural. La prevalencia de
diabetes ajustada por edad y sexo en la region de
los Andes de Venezuela fue de 12,3%, 50% mas
elevadaen el area urbana que en el area rural (Tabla
II). Un quinto de la poblacion (19,7% [15,8-
23,5]) present6 prediabetes y cuatro pacientes no
diabéticas reportaron haber presentado diabetes
gestacional (1,4%).

Las caracteristicas de la diabetes segin la
poblacion evaluada se resumen en la tabla IV.
Un 55,9% de la poblacion evaluada en Tovar,
Estado Mérida, presento alteracion de la glucemia
(32,4% prediabetes + 23,5% diabetes), mas del
doble a lo observado en La Venta, Paramo y La
Mesa, Trujillo. Adicionalmente, en Tovar, solo
55,9% sujetos conocidos como diabéticos estaban
en tratamiento. Acorde al control glucémico, al
analizar los sujetos con control estricto (< 110mg/
dL), se encontr6 que en la poblacion de Tovar seis
de cada 10 sujetos diabéticos se encontraban en
dicho rango de glucemia, en contraposicion, en
la poblacion de La Venta y La Mesa, donde sélo
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2 de cada diez sujetos diabéticos se encontraban
en control estricto. Al flexibilizar el valor de
control (< 130 mg/dL) se pudo observar que en la
poblacion de La Mesa, Trujillo, solo 30% de los
sujetos diabéticos se encontraron en meta.

DISCUSION

Un 16,5% (12,9-20,0) de la poblacion evaluada en
la region de los Andes en el estudio EVESCAM
presentd diabetes, el triple mas frecuente en las
zonas urbanas en comparacion con la rural. S6lo un
quinto de los diabéticos desconocian su condicion,
situacion que fue menos frecuente en las mujeres
(17,5%) que en los hombres (40,5%) y casi nulo
(1,4%) en la poblacion rural. A pesar de que el 18%
de los diabéticos conocidos no se encontraban
recibiendo tratamiento, mas de la mitad mostré un
adecuado control de glucemia en ayunas (< 130
mg/dL). Esta paradoja fue especialmente evidente
en la poblacion de Tovar, en donde, el 40%
de la poblacion diabética no estaba recibiendo
tratamiento y el 60% present6 glucemia en ayunas
menor a 110 mg/dL. Un 26,1% (21,8-30,3) de
los evaluados cursé con prediabetes, siendo el
tripe mas frecuente en las poblaciones de Belen
y Tovar (= 30%), en comparacion con la Mesa
(9,2%).Al ajustar por edad y sexo la prevalencia
de diabetes en la region fue de 12,3% (9,1-15,4) y
de prediabetes fue 16,9% (13,3-20,4).

Al comparar con los datos que se recolectaron en
el afilo 2006 en una poblacion rural del paramo
de los Andes en el estudio VEMSOLS (Estudio
Venezolano de Obesidad, Sindrome Metabdlico
y Estilo de Vida)’, la prevalencia de diabetes
permanece relativamente sin cambios y con
tendenciaalareduccionenestaszonasrurales(8,5%
VEMSOLS-2006 y 6,9% EVESCAM-2015).
Igualmente, en el estudio VEMSOLS, se evaluo
una poblacion urbana en 2010, parroquia Ejido,
Meérida ciudad, encontrandose una prevalencia de
diabetes de 14,9%, considerablemente mas baja a
la observada en las zonas urbanas evaluadas por el
EVESCAM en 18,8%, lo que sefiala una posible
tendencia al incremento en la prevalencia de
diabetes en las poblaciones urbanas de la region.

Nieto-Martinez y col.® en una revision que
incluy6 los estudios de prevalencia de diabetes en
Venezuela disefiados con un muestreo aleatorio,
evalud un total de 6.807 sujetos de nueve estudios,
que abarcaban cuatro de las ocho regiones de
Venezuela, publicados durante los afios 2005
a 2010; la prevalencia ponderada de diabetes
entre los estudios fue de 7,7%, lo que sefalaria
un aumento de 59% en comparacion con la
prevalencia ajustada de diabetes para la region de
los Andes (12,3%).

La prevalencia mundial ajustada por edad y sexo se
estimé en 8,4% para el 20147,considerablemente
mas baja a lo observado en nuestro estudio
(12,3%). La Federacion Internacional de Diabetes
(IDF —International Diabetes Federation) estimo
para el 2015 que la region de Centro y Sur
América presentaba una prevalencia de diabetes
ajustada por edad y sexo de 9,6% (8,2% — 11,5%),
representando 29,6 (25,2 - 35,5) millones de
adultos con diabetes en la region y se esperaba que
aumentara a 9,7% (8,2% - 11,7%). Sin embargo,
acorde al presente resultado, estas cifras pudieran
estar subestimando considerablemente la carga
que representa actualmente la diabetes en la
region.

Laprevalencia de diabetes y prediabetes fue mayor
en la zona urbana que la rural. Este hallazgo es
consistente con otros reportes'™'?. En multiples
regiones, el entorno urbano pudiera condicionar
un estilo de vida que incrementa el riesgo para
desarrollar diabetes®.

El presente reporte muestra un Optimo nivel
de conocimiento de la diabetes en los sujetos
evaluados (73,1%), muy por encima al nivel
estimado globalmente por la IDF para el 2015
(53,5%)*. El alto porcentaje de conocimiento
de la diabetes en la poblacion rural de este
estudio (98,6%) pudo estar condicionado por
ser una poblacion pequena, con baja rotacion
de habitantes, en donde el personal de salud del
ambulatorio local cuenta con un censo detallado
de todos los habitantes de su area de influencia.

La IDF estimo para el 2015 que aproximadamente
el 16,2% de las mujeres embarazadas presentaron
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Tabla I. Caracteristicas generales de los sujetos segiin género y poblacion rural-urbano de la Region

de los Andes, Venezuela. Estudio EVESCAM

Localidad Hombres Mujeres Rural Urbano Total

n (%) 142(34,0) 276(66,0) 73(17,4) 345(82,6) 418(100)
Edad (afios)*f 53,6 1,43 49,8 £ 0,96 47,2 + 1,81 51,9+0,89 51,1 +£0,80
Glucemia en ayunas (mg/dL)} 102,1 £2,37 99,4 +£2,02 90,9 +£2,36 102,5+ 1,83 100,9 + 1,56
Glucemia post carga (mg/dL)T 105,9 +4,62 105,4 £ 2,45 92,6 +3,33 108,9 + 2,62 105,6 £ 2,22

Familiar condiabetes (%) 48,6 (40,3-56,8)

61,6 (55,8-67,3)

61,6 (50,4-72,7) 56,1 (50,8-61,3) 57,2 (52,4-61,9)

Los datos continuos estan representados como medias + error estandar de la media.

Las tasas como porcentaje (95% intervalo de confianza).
*Diferencias entre género usando t de student (p< 0,05).
fDiferencias entre rural y urbano usando t de student (p< 0,05).

Tabla II. Caracteristicas generales de los sujetos segun la poblacion evaluada de la Region de los

Andes, Venezuela. Estudio EVESCAM

Localidad La Venta Belén El Llano Tovar La Mesa

n (%) 73(17,5) 116(27,8) 71(17,0) 34(8,1) 124(29,6)
Edad (afios) * 47,2 + 1,81 542+ 1,54 52,4+ 1,838 52,7 +2,87 49,3 £ 1,51
Glucemia. ayunas (mg/dL)} 90,9 +2,36 103,0 +£2,36 104,0 £ 4,40 108,7 + 6,49 98,3 £3,55
Glucemia post carga (mg/dL); 92,6 + 3,33 107,0 + 3,14 111,9 + 5,66 121,0 £ 11,3 104,2 + 4,84

Familiar con diabetes (%) 61,6 (50,4-72,7)

62,1 (53,2-70,9)

63,4 (52,1-74,6) 50,0 (33,1-66,8) 48,4 (39,6-57,2)

Los datos continuos estan representados como medias + error estandar de la media.

Las tasas como porcentaje (95% intervalo de confianza).

Diferencias entre poblaciones evaluadas usando ANOVA: *p=0,035; 1p=0,018; {p=0,012.

hiperglucemia en el embarazo, de las cuales el
85,1% fueron diagnosticadas como diabetes
gestacional®. En el presente reporte el 1,4%
de las mujeres no diabéticas refirieron haber
presentado diabetes durante el embarazo. Su
presencia aumenta el riesgo de complicaciones
gestacionales y durante el parto, asi como, la
incidencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) para
la madre y el hijo?'.

La Asociacion Americana de Endocrindlogos
Clinicos (AACE—American Association of
Clinical Endocrinologist)'® recomienda que todo
paciente con reciente diagnostico de DM2 o
hiperglucemia leve debe iniciar cambios de estilo
vida y monoterapia, de preferencia tratamiento
con metformina, otras alternativas aceptadas
son los agonistas de GLP-1, inhibidores del
GLP-2, inhibidores del DPP-4 y Tiazolinedionas.
Igualmente, para la Asociacion Americana

de Diabetes (ADA — American Diabetes
Association)®, la metformina es el tratamiento
de eleccion como monoterapia en todo paciente
recién diagnosticado. A pesar de esto, en este
reporte se pudo observar que el 18% de los
sujetos diabéticos conocidos se encontraban
sin tratamiento hipoglucemiante, hecho que
puede incrementar el riesgo de aparicion de
complicaciones relacionadas a la diabetes. A pesar
de ello, un alto porcentaje de sujetos presentd un
adecuado valor de glucemia en ayunas: 35,4%
< 110 mg/dL y 56,2% < 130 mg/dL. Las guias
actuales de la AACE/ACE!'® y ADA" senalan que
las metas de glucemia y HbA1C requieren un
balance entre la edad, comorbilidades y riesgo de
hipoglucemia, basado en que el control 6ptimo y
estricto de la glucemia conlleva a una reduccion en
el riesgo de aparicion y progresion de retinopatia,
nefropatia y neuropatia. Sin embargo, en el estudio
ACCORD (Action to Control Cardiovascular Risk

Revista Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo - Volumen 16, Numero 1 (Febrero); 2018 17



Original. Diabetes en Los Andes de Venezuela ;hay mayor o menor prevalencia en la region? Estudio EVESCAM..

Gonzalez-Rivas y cols

Tabla III. Antecedentes y prevalencia de diabetes y prediabetes segiin género y poblacion rural-
urbano de la Region de los Andes, Venezuela. Estudio EVESCAM

Hombres Mujeres Rural Urbano Total
Antecedentes Personales de Diabetes
Antecedente de diabetes (%) 11,3 (6,0-16,5) 12,7 (8,7-16,6) 6,8 (1,0-12,5) 13,8 (10,1-17,4) 12,2 (9,0-15,3)
Afos con diabetes 10,8 1,76 9,8 +1,80 15,2 + 6,89 9,59 + 0,35 10,1 1,33

En tratamiento actual (%) 81,4 (75,0-87,8)

37,5 (29,5-45,4)

82,7 (78,2-87,1)

Diabetes controlada 34,4 (28,8-40,0)
< 110mg/dL (%)
Diabetes controlada
< 130mg/dL (%)
Prevalencias No Ajustadas de Diabetes y Prediabetes

19,0 (12,5-25.4) 15,4 (11,1-19,6)

68,8 (61,1-76,4) 50 (44,1-55,9)

Prevalencia cruda de diabetes
(%)*

Diabetes desconocida (%) ¥ 40,5 (32,4-48,5) 17,5 (13,0-21,9)

Prevalencia de prediabetes
(%)

Prevalencia Ajustada por Edad y Sexo de Diabetes y Prediabetes
13,9 (8,2-19,5) 10,7 (7,0-14,3)

23,3(16,3-30,2) 18,5 (13,9-23,0)

Prevalencia de diabetes
ajustada

Prevalencia de prediabetes
ajustada

18,5 (12,1-24,8) 15,4 (11,1-19,6)

80,9 (71,8-89,2)
20 (10,8-29,1)

60 (48,7-71,2)

6,9 (1,0-12,7)

1,4 (-1,3-4,1)

16,7 (8,1-25,2)

8,5 (2,1-14,9)

14,9 (6,7-23,0)

79,7 (75,4-83,9)
37,2 (32,1-42,3)

55,8 (50,5-61,0)

18,8 (14,6-22,9)

26,6 (21,9-31,2)

20,5 (16,2-24,7)

12,5 (9,0-15,9)

16,6 (12,6-20,5)

82,0 (78,3-85,6)
35,4 (30,8-39,9)

56,2 (51,4-60,9)

16,5 (12,9-20,0)

26,1 (21,8-30,3)

19,7 (15,8-23,5)

12,3 (9,1-15,4)

16,9 (13,3-20,4)

Los datos continuos estan representados como medias + error estandar de la media.

Las tasas como porcentaje (95% intervalo de confianza).
*Diferencias entre rural y urbano usando Chi-cuadrado (p=0,013).

tDiferencias entre hombre y mujer (p < 0,05) y entre rural y urbano (p < 0,001) usando Chi-cuadrado.

Tabla IV. Antecedentes y prevalencia de diabetes y prediabetes segun las poblaciones evaluadas de
la Region de los Andes, Venezuela. Estudio EVESCAM

Localidad La Venta Belén El Llano Tovar La Mesa
Antecedentes Personales de Diabetes

Antecedente de diabetes (%) 6,8 (1,0-12,5) 14,7 (8,2-21,1) 17,1 (8,3-25,8) 14,7 (2,8-26,6) 9,7 (4,4-14,9)
Afos con diabetes 15,2 + 6,89 13,0 £ 2,66 9,7+2,16 10,7 +4,04 49+1,12

En tratamiento actual (%) 80,9 (71,8-89,9)

20 (10,8-29,1)

93,9 (89,5-98,2)

Diabetes controlada 37,5 (28,6-46,3)

< 110mg/dL (%)

Diabetes controlada
< 130mg/dL (%)

Prevalencias No Ajustadas de Diabetes y Prediabetes

60 (48,7-71,2) 62,5 (53,6-71,3)

Prevalencia cruda de diabetes 6,9 (1,0-12,7) 17,9 (10,9-24,8)
(%)
Diabetes desconocida (%) 1,4 (-1,3-4,1) 17,9 (10,9-24,8)

Prevalencia cruda de
prediabetes (%) *

16,7 (8,1-25,2) 27,7 (19,5-35,8)

74,3 (64,1-84,4)
41,7 (30,2-53,1)

66,7 (55,7-77,6)

21,4 (11,8-30,9)

20,1 (10,7-29,4)
17,1 (8,3-25.,8)

59,9 (43,4-76,3)
60 (43,5-76,4)

60 (43,5-76,4)

23,5 (9,2-37,7)

37,4 (21,1-53,6)
32,4 (16,6-48,1)

83,5 (76,9-90,0)
20 (12,9-27,0)

30 (21,9-38,0)

16,1 (9,6-22,5)

39,8 (31,1-48,4)
9.2 (4,1-14,2)

Los datos continuos estan representados como medias + error estandar de la media.

Las tasas como porcentaje (95% intervalo de confianza).
*Diferencias entre poblaciones usando Chi-cuadrado (p= 0,005).
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in Diabetes)* donde participaron sujetos de edad
avanzada, con largo tiempo de la enfermedad, alto
riesgo de enfermedad cardiovascular y HbA1C
>8,5%, que fueron asignados a tratamiento
intensivo, mostraron un aumento de la mortalidad.
Este aumento de la mortalidad se observd en
pacientes que mantuvieronuna HbA1C>7% apesar
de la terapia intensiva, mientras que en el grupo
estandar, la mortalidad fue mayor en los sujetos
con HbA1C < 7% y HbA1C > 8%?*. En adultos
con reciente diagnostico de diabetes y una HbA1C
entre 6% y 7% sin evidencia clinica de enfermedad
cardiovascular ni riesgo de hipoglucemia u otras
consecuencias, implementar tratamiento intensivo
puede reducir el riesgo de complicaciones micro
y macrovasculares®. Un rango mas amplio de
HbA1C puede ser aceptado en pacientes de mayor
edad y con riesgo elevado de hipoglucemial>!®,

El hecho de reportar s6lo una region del estudio
EVESCAM limitd6 el tamano de la muestra,
haciendo que diferencias observables entre las
poblaciones, por ejemplo, diferencias rural-
urbanas y diferencias entre géneros, no aparezcan
estadisticamente significativas, sin embargo,
dan luz sobre lo que puede reflejar el resultado
nacional del estudio. Otra limitacion relacionada
al tamafio de la muestra es no poder realizar el
analisis de los factores de riesgo relacionados con
la diabetes en la region de los Andes. Para una
adecuada evaluacion del control de la diabetes se
recomienda utilizar el valor de HbAlc, el cual no
estuvo disponible para el estudio, por ende, solo
pudimos contar con la glucemia en ayunas en los
sujetos con diabetes como un subrogado para la
evaluacion del control de la diabetes. La mayor
fortaleza del presente manuscrito radica en poder
reportar con detalle el diagnostico situacional de
salud relacionado con la diabetes en la region de
los Andes de Venezuela.

En conclusion, un 16,5% de la poblacion adulta
de los Andes evaluada en el estudio EVESCAM
para 2015-2016 padece de diabetes y 19,7%
prediabetes, impresionando un aumento en su
prevalencia en las zonas urbanas pero no asi en
la zona rural. Las prevalencias ajustadas por edad
y sexo (diabetes 12,3% y prediabetes 16,9%)

representan que para el 2015 cerca de 750.000
adultos padecian alteraciones de la glucemia en
una poblacion de apenas 3 millones de adultos,
muy por encima a lo estimado para el continente.
Futuros reportes del EVESCAM permitiran
esclarecer los elementos que conllevan a esta
elevada prevalencia de diabetes y prediabetes.
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