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RESUMEN

Esta revision sintetiza el panorama epidemiologico actual en Venezuela, destacando los desafios en enfermedades
cardiometabolicas en el contexto de la crisis humanitaria. La cardiopatia isquémica y la diabetes se han convertido
en causas predominantes de carga de enfermedad, con la diabetes ascendiendo del séptimo al cuarto lugar, y un
preocupante aumento en los niveles de glucemia en ayunas. Inicialmente, la prevalencia de la obesidad disminuyd,
pero se anticipa que repunte con la estabilizacion econdomica. Ademas, han aumentado los problemas de salud
mental como la ansiedad y la depresion. Comparaciones con la Republica Checa revelan que los venezolanos tienen
una carga alostatica significativamente mayor, reflejando peor salud cardiovascular. A pesar de las adversidades,
programas preventivos como el de prevencion de diabetes tipo 2 en Mérida y la iniciativa PRODI demuestran que
es posible implementar intervenciones de salud publica efectivas. Esta revision llama a estrategias integrales de
monitoreo e intervencion, subrayando la colaboracién entre profesionales de la salud, instituciones académicas y
organizaciones internacionales para abordar las complejas necesidades de salud de la poblacién venezolana. Los
hallazgos destacan el impacto profundo de la crisis en la salud y las oportunidades para investigaciones especificas
e intervenciones de salud publica efectivas, promoviendo una base so6lida para futuras mejoras en la salud de la
poblacion.

CARDIOMETABOLIC HEALTH IN VENEZUELA: IMPACT OF THE
HUMANITARIAN CRISIS ON THE BURDEN OF DISEASE AND RISK
FACTORS.

ABSTRACT

This review synthesizes the current epidemiological landscape in Venezuela, highlighting the challenges in
cardiometabolic diseases within the context of the nation's socioeconomic crisis. Ischemic heart disease and
diabetes have become the predominant causes of disease burden, with diabetes rising from seventh to fourth
place, alongside a concerning increase in fasting glucose levels. Initially, the prevalence of obesity decreased, but
it is anticipated to rebound with economic stabilization. Additionally, mental health issues such as anxiety and
depression have increased. Comparisons with the Czech Republic reveal that Venezuelans have a significantly
higher allostatic load, reflecting poorer cardiovascular health. Despite adversities, preventive programs like the
type 2 diabetes prevention program in Mérida and the PRODI initiative demonstrate that effective public health
interventions are feasible. This review calls for comprehensive monitoring and intervention strategies, emphasizing
the collaboration among health professionals, academic institutions, and international organizations to address the
complex health needs of the Venezuelan population. The findings underscore the profound impact of the crisis on
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health and highlight opportunities for targeted research and effective public health interventions, promoting a solid

foundation for future health improvements in the population.

INTRODUCCION

Desde 2014, Venezuela ha enfrentado una
compleja crisis humanitaria desencadenada por
factores politicos, economicos y sociales. Esta
crisis ha provocado hiperinflacion, grave escasez
de alimentos y medicamentos, asi como pobreza
generalizada'. Para junio de 2024, mas de 7,7
millones de venezolanos habian huido del pais®*.
En consecuencia, el sistema de salud se ha visto
gravemente afectado por la escasez de suministros,
equipos y personal médico®.

El impacto de este escenario en la salud
cardiometabdlica de la poblaciéon no ha sido
completamente estudiado. Por ello, esta revision
evalua la carga de enfermedades y factores de
riesgo cardiometabodlico en Venezuela, consi-
derando los cambios epidemiologicos en el
contexto de la crisis humanitaria. Ademas, se
analizan las estrategias preventivas que se han
desarrollado para prevenir la diabetes tipo 2
(DT2). La informacion se presenta como una
revision narrativa que se resume en 6 mensajes

claves y que fue el contenido de mi conferencia
en el Congreso Venezolano de Endocrinologia y
Metabolismo de Venezuela en 2024.

Mensaje 1: Acelerado Incremento de la
Carga de Diabetes.

En el ano 2000, los desérdenes neonatales repre-
sentaban la mayor carga de salud en Venezuela
en términos de los afios de vida ajustados por
discapacidad (DALYs, por sus siglas en inglés),
debido a la alta morbilidad y mortalidad en etapas
tempranas de vida®. Sin embargo, para 2021, las
cardiopatias isquémicas emergieron como la prin-
cipal causa de DALYs, en consonancia con una
tendencia global (Figura 1-A). Durante este pe-
riodo, la violencia se mantuvo como la segunda
causa mas significativa de DALY's, mientras que
la diabetes experiment6 un alarmante ascenso, del
séptimo al cuarto lugar. Similarmente, la carga de
la glucemia en ayunas alterada se aumentd en
un 131% (Figura 1-B). Este cambio subraya la
creciente importancia de las anormalidades de
glucosa como uno de los principales factores de
riesgo en Venezuela.
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B - PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE DALY
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Fig. 1. Tendencia de enfermedades responsables de afios de vida ajustados por discapacidad entre
el ano 2000 y 2021 en Venezuela. A — Causas y B — Factores de Riesgo. Data obtenida de GBD
Compare (https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/)S.

Mensaje 2: Epidemiologia Cardiometabo-
lica Previo a la Crisis Humanitaria

Una revision de la literatura sobre la prevalencia
de enfermedades y factores de riesgo cardio-
metabodlicos en Venezuela revela tendencias
significativas antes de la crisis humanitaria’. La
Tabla 1 resume la prevalencia de componentes
cardiometabolicos en adultos en diversos estu-
dios realizados en Venezuela entre 2001 y 20177,
Los datos evidencian una elevada prevalencia de
dislipidemia, hipertension y sindrome metabo-
lico en diferentes regiones y periodos de estudio.
Entre estos hallazgos, destaca una notable re-
duccion en la prevalencia del habito tabaquico,
que paso del 21,8% en 2003-2005 al 11,7% en
2014-2017. Ademas, se observo una disminucion
en las tasas de obesidad, que fueron del 33,3% en
2007-2010 al 24,6% en 2014-2017 (Tabla 1). En
contraste, la prevalencia de diabetes experimento
un considerable incremento, duplicandose des-
de 2005, cuando en el Zulia afectaba al 7,8%

de los hombres y al 7,4% de las mujeres, hasta
alcanzar el 12,3% en 2014-2017. El colesterol
HDL bajo continud siendo la alteracion lipidi-
ca mas prevalente, no solo en Venezuela, sino
posiblemente en toda América Latina.

Mensaje 3: Cambio de la Epidemiologia
Cardiometabdlica Durante la Crisis Huma-
nitaria.

En el inicio de la crisis socioecondomica en Vene-
zuela, entre 2014 y 2017, el Dr. Ramfis Nieto,
junto con la Sociedad Venezolana de Medicina
Interna (SVMI), lider¢ el estudio EVESCAM con
el objetivo de evaluar la prevalencia de factores
de riesgo cardiometabdlico a nivel nacional®.
Posteriormente, entre 2018 y 2019, con el apoyo
de la Escuela de Salud Publica de Harvard, se
realizé una segunda evaluacion a 1200 de los par-
ticipantes del estudio EVESCAM, para conocer
como la crisis humanitaria habia impactado la
salud cardiometabolica de la poblacion.
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Tabla I. Prevalencia de componentes cardiometabdlicos en adultos en Venezuela (2001-2017).

Autores / Afio de Muestra / N Tabaquismo Obesidad DM Pre-DM HTA Dislipidemia SMet Inactividad
Estudio Publicacion Ubicacion Actual (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Fisica (%)
(Recopilacion
de Datos)

Nieto-Martinez, 2020 Muestra 3,414 117 24.6 12.3 349 34.1 19.8 20.5 63.2 (HDL-c
Retal. (2014-2017)  nacional (Colesterol (LDL-c bajo)
EVESCAM?® alto) alto)
Nieto-Martinez, 2018 3 regiones: 1,334 29.3 8.3 14.6 313 22.2 233 58.6 (HDL-c
Retal. (2006-2010)  Lara, Mérida, bajo)
VEMSOLS*!! Distrito Capital
Bermudez, V 2016 1 ciudad: 2,230 149 333 8.8 57.4 28
et al. (Estudio (2007-2010) Maracaibo (HDL-c
de Prevalencia (Estado Zulia) bajo)
del Sindrome
Metabolico en
la Ciudad de
Maracaibo)'>!?
Uzcategui, E 2015 (N/R) 1 ciudad: 274 23 84.2 35.7
etal.' Mérida (Estado (HDL-c

Meérida) bajo)
Becerra Leal, A 2009 (2007) 1 comunidad: 109 33.0
etal.” Mucuchies (Colesterol

(Estado alto)

Mérida)
Schargrodsky, H 2008 1 ciudad: 1,848 21.8 25.1 6
et al. (2003-2005) Barquisimeto
CARMELA'® (Estado Lara)
Florez, H et 2005 1 estado: 3,108 Hombres: Hombres: 65.3 323
al. Estudio de (1999-2001) Estado Zulia 7.8 19.6 (HDL-c
Factores de Riesgo Mujeres: Mujeres: bajo)
de Enfermedad 7.4 14.9

Coronaria en el
Zulia

Abreviaciones: CARMELA: Estudio de Evaluacion Multiple de Factores de Riesgo Cardiovascular en América Latina; DM: Diabetes mellitus; EVESCAM: Estudio Venezolano de Salud Cardiometabodlica; LDL-c alto: Colesterol
de lipoproteinas de baja densidad alto; HDL-c bajo: Colesterol de lipoproteinas de alta densidad bajo; HTA: Hipertension; TG alto: Triglicéridos altos; SMet: Sindrome Metabolico; VEMSOLS: Estudio Venezolano de Sindrome
Metabolico, Obesidad y Estilo de Vida.
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Los resultados, presentados en el Congreso
de la Asociacion Americana del Corazon en
20238 revelaron que la poblacion venezolana
perdi6 en promedio 4 kg de peso, lo que llevo
a una disminucion en todas las medidas antro-
pométricas. En Venezuela, la reduccion de peso
afectd de manera uniforme a todos los estratos
socioecondémicos, resultando en una disminu-
cion de la obesidad del 25% al 16%. Se anticipa
que esta tendencia de pérdida de peso se revertira
rapidamente con la mejora de las condiciones
economicas'®,

El estudio también evidenci6 una disminucidon
en la prevalencia de obesidad (p=0,001), pero un
aumento en la prevalencia de dislipidemia (co-
lesterol total >200mg/dL y LDL-c >130mg/dL,
p=0,001), baja adherencia a la dieta mediterra-
nea (p=0,001) y depresion (p=0,001) en todos
los estratos socioeconomicos. La prevalencia de
diabetes disminuy6 unicamente en los estratos
socioeconoémicos medio (p=0,01) y bajo (p=0,03),
mientras que los niveles de ansiedad e hiper-
tensiobn no mostraron cambios significativos'®.
Ademas, se registr6 un aumento considerable
en los niveles de colesterol y triglicéridos, su-
giriendo un cambio negativo en los patrones
alimentarios, con mayor consumo de grasas
y frituras y menor ingesta de frutas y vegeta-
les. La prevalencia de participantes con alto

100 %

100 %

73 %
67 %

riesgo de enfermedad cardiovascular (puntaje
Globorisk >20%) aumentd en todos los estratos
socioeconémicos (p=0,001)'8. Estos hallazgos
sugieren que la crisis humanitaria en Venezuela
ha conllevado un aumento en multiples factores
de riesgo cardiometabolico en todos los estratos
socioecondémicos.

Dina Goodman, una estudiante de doctorado
en Harvard en US, dedicd su tesis a investigar
la situacion de la diabetes en Venezuela. En su
publicacion mas reciente, presentd la "cascada
de cuidado de la diabetes"'”. De un analisis lon-
gitudinal representativo a nivel nacional que
comenz6 en 2014-2017 y tuvo un seguimiento
en 2018-2020, se evaluaron los datos de 585
personas con diabetes en la linea de base y 210
en el seguimiento. Entre los 585 participantes
con diabetes en la linea de base, se encontrd que
el 71% estaban diagnosticados, el 51% recibian
tratamiento y el 32% habian logrado un control
glucémico adecuado. Durante el seguimiento,
entre los 210 participantes, el manejo de la dia-
betes empeord en el 24% de ellos, mientras que
el 19% mostré mejoria. Especificamente, la pro-
porcion de aquellos en tratamiento disminuyo
del 60% (2014-2017) al 51% (2018-2020), sin
embargo, la proporcion de participantes que
lograron el control glucémico no cambi6 signi-
ficativamente (Figura 2)".

M 2014-2017 2018-2020

60 %

ISI%

40 %
37 %

Todos con diabetes Diagnosticados

En tratamiento Control tratamiento

Fig. 2. Continuum de atencion longitudinal simplificado entre 210 adultos venezolanos con diabetes,

inicio (2014-2017) y seguimiento (2018-2020).
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Este hallazgo fue intrigante, ya que, aunque el
tratamiento disminuyo, el control de la enferme-
dad se mantuvo relativamente estable. Durante
discusiones con profesores de la Escuela de
Salud Publica de Harvard, ellos esperaban cifras
mucho “mas dramaticas”, similares a las de
los paises del Africa subsahariana, donde solo
el 5-10% de los pacientes con diabetes logran
controlar su enfermedad. Comentaban que las ci-
fras eran muy similares a las de un pais de altos
ingresos. Desde nuestra perspectiva, esto refleja
un estado de resiliencia e inventiva, en el cual
los venezolanos encuentran formas de obtener
medicamentos y mantener un adecuado control de
su salud incluso en circunstancias dificiles.

Mensaje 4: Epidemiologia Comparativa con un
Pais Europeo.

Anna Bartoskova, una estudiante de doctorado de
la Universidad de Masaryk en Chequia, dedico su
tesis a investigar el impacto de los determinantes
sociales en la salud cardiometabolica. Como parte
de estos estudios, se evaluaron los determinantes
sociales y un puntaje de riesgo cardiometabo-
lico denominado carga alostatica, que varia de
cero a ocho puntos, para comparar la situacion en
Chequia y Venezuela®. En el estudio realizado en
Brno, Chequia, y en 23 ciudades de Venezuela,
se incluyeron sujetos de 25 a 64 afos: 1579
participantes en Chequia (56% mujeres) y 1652
en Venezuela (70% mujeres). Se calculd la carga
alostatica utilizando ocho biomarcadores: indice
demasacorporal, circunferenciade cintura, glucosa
en sangre, presion arterial sistolica y diastolica,
colesterol total, colesterol de lipoproteina de
alta densidad (HDL-c) y triglicéridos. Las ca-
racteristicas sociales incluyeron educacion en
ambos paises, ingreso en Chequia y una medida
compuesta de posicion social en Venezuela.

El andlisis estratificado por sexo reveld que en
Chequia, tanto los hombres como las mujeres
con bajo nivel educativo, y las mujeres con bajos
ingresos, tenian mayores probabilidades de pre-
sentar un puntaje mas alto, con odds ratio (OR)
de 1,45 (intervalo de confianza [IC] 95% 1,01 a
2,21), 2,29 (IC 95% 1,62 a 3,24) y 1,69 (IC 95%
1,23 a 2,35), respectivamente. En Venezuela, las
mujeres con bajo nivel educativo y baja posicion

social también mostraron mayores probabilida-
des de tener un puntaje mas alto, con OR de 1,47
(I1C95%1,0921,97)y 1,51 IC 95% 1,16 a 1,97).
En contraste, los hombres venezolanos con bajo
nivel educativo y baja posicion social tuvieron
menores probabilidades de tener un puntaje mas
alto, con OR de 0,64 (IC 95% 0,41 a 1,00) y 0,61
(IC 95% 0,40 a 0,97)*.

Este hallazgo resalta que después de ajustar por
edad, sexo y caracteristicas socioecondmicas,
los venezolanos tienen un puntaje alostatico 2,7
puntos mas altos, indicando una salud cardio-
vascular significativamente peor en comparacion
con la Republica Checa. Esto subraya el impacto
de los determinantes sociales en la salud y la
importancia de los estudios locales que evalten
como estos factores de riesgo afectan las po-
blaciones de manera diferente seglin el contexto
socioeconomico. Esta investigacion, publicada el
aflo pasado, proporciona una vision crucial sobre
coémo los entornos sociales diversos influyen en la
salud cardiometabdlica.

Mensaje 5: Prevencion de la Diabetes Tipo 2 en
Venezuela

En el ambito de la ciencia de implementacion,
hemos llevado a cabo un programa de preven-
cion de diabetes tipo 2 en un centro comunitario
en la ciudad de Mérida, en colaboracion con el
Dr. Roald Goémez, presidente de la Sociedad
Venezolana de Endocrinologia y Metabolismo.
Nuestro trabajo ha demostrado que es posible
implementar programas preventivos de diabetes
en el pais, incluso durante la pandemia de
COVID-19, que amplificod significativamente las
limitaciones®'. En este estudio los participantes
fueron asignados a uno de dos brazos: el Pro-
grama de Prevencion de Diabetes (DPP) o la dieta
liquida baja en calorias seguida del DPP (LD-
DPP). El brazo LD-DPP utiliz6 una dieta liquida
durante dos meses, seguida por la reintroduccion
de alimentos, y cuatro meses de terapia médica nu-
tricional junto con el contenido del DPP. El brazo
DPP recibid una version culturalmente adaptada
del curriculo central del Grupo de Balance de
Estilo de Vida (GLB) entregado a través de 16
sesiones grupales durante seis meses?!.
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Resultados atn no publicados de este estudio
mostraron que de los 127 adultos aleatorizados
(LD-DPP = 64 y DPP = 63), 70 (55,1%) com-
pletaron la intervencion. En el analisis por
intencion de tratar (ITT), 23 de los 70 participantes
(32,9%) alcanzaron la meta de pérdida de peso del
7%. Esta proporcion fue mayor en el brazo LD-
DPP en comparacion con el brazo DPP (54,8% vs
15,4%, respectivamente; OR ajustada 5,8; IC 95%
2,37-16,64). En el analisis per-protocolo (PP),
23 de los 49 participantes (46,9%) que se adhi-
rieron a su protocolo asignado lograron la meta
de pérdida de peso. Esta proporcion también
fue mayor en el brazo LD-DPP que en el brazo
DPP (81,0% vs 21,4%), respectivamente; OR
ponderada 9,4; IC 95% 1,49-59,50. Las con-
clusiones de este estudio indican que iniciar el
DPP con una restriccion calorica intensiva me-
diante una dieta liquida resulté en una mayor
reduccion de peso y una mayor probabilidad
de alcanzar la meta de pérdida de peso durante
una crisis humanitaria. Estos resultados subra-
yan la viabilidad y efectividad de implementar
programas preventivos de diabetes en el contexto
venezolano, incluso bajo las restricciones im-
puestas por la pandemia de COVID-19.

Mensaje 6: Escalar la Prevencion de Diabetes
Tipo 2.

Finalmente, como ultimo mensaje, es crucial
destacar nuestros esfuerzos para escalar la
intervencion de prevencion de diabetes tipo 2,
haciéndola accesible no solo para Venezuela,
sino también para América Latina en general. En
este sentido, estamos desarrollando un programa
piloto bajo la estructura de un proyecto innova-
dor denominado PRODI. Este programa se basa
en la evidencia y las lecciones aprendidas de
nuestras iniciativas previas, con el objetivo de
ofrecer una estrategia de prevencion de diabetes
que pueda ser aplicada en diferentes contextos y
comunidades.

El programa PRODI esta disefiado para ser
altamente accesible y adaptable, utilizando
plataformas digitales para ampliar su alcance
(https://proditeam.com/). Adicionalmente se pu-
blica contenido educativo en Instagram (https://

www.instagram.com/proditeam/) 'y  YouTube
(https://www.youtube.com/@proditeam). Desde
septiembre de 2023 hasta el momento de este
articulo, se han inscrito 180 participantes, y
los resultados preliminares son prometedores.
Aproximadamente el 26% de los participantes
ha mostrado un alto nivel de actividad y eficacia
en términos de reduccion de peso, lo que refleja
la viabilidad y efectividad del programa incluso
en condiciones desafiantes. El programa se enfoca
en la combinacion de intervenciones dietéticas,
educacion en salud, y un fuerte componente de
apoyo comunitario, facilitado por profesionales
de la salud y lideres comunitarios capacitados.
Creemos firmemente que a través de la educa-
cion, la prevencion y el empoderamiento comu-
nitario, se puede reducir significativamente la
incidencia de esta enfermedad en nuestra region.

CONCLUSION

La crisis humanitaria en Venezuela ha tenido
un impacto profundo en la salud cardiometabo-
lica de la poblacion. A través de estudios como
EVESCAM, se han evidenciado cambios signi-
ficativos en la prevalencia de factores de riesgo
cardiometabdlicos y enfermedades relacionadas.
Se destaca un aumento alarmante en los casos de
diabetes y alteraciones en los patrones alimen-
tarios, que han llevado a un incremento en los
niveles de colesterol y triglicéridos. Adicio-
nalmente, la poblacion venezolana perdid en
promedio 4 kg de peso. Este fendmeno es compa-
rable a la situacion ocurrida en Cuba durante
la crisis de los afios 90, luego de la caida de la
Unidn Soviética??. Comparando con la Republica
Checa, se subraya como los determinantes so-
ciales influyen de manera critica en la salud.
Este hallazgo pone de manifiesto la importancia
de considerar el contexto social y econdémico al
evaluar el riesgo cardiometabolico.

A pesar de estas adversidades, los esfuerzos en
la implementacion de programas preventivos,
como el programa para la prevencion de la dia-
betes tipo 2, demuestran la posibilidad de adaptar
y aplicar efectivamente intervenciones de salud
publica incluso en contextos de extrema dificul-
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tad. La resiliencia y la inventiva de la poblacion
venezolana son evidentes en su capacidad para
mantener un adecuado control de enfermedades
cronicas como la diabetes, a pesar de las severas
limitaciones en el acceso a medicamentos y
atencion médica. La escalabilidad de estas inter-
venciones a través de programas como Prodi,
con la intencion de ampliar su impacto no solo
en Venezuela, sino también en América Latina,
destaca una prometedora perspectiva para la
mejora de la salud cardiometabolica en la region.

La combinacion de estudios locales con com-
parativas internacionales y la implementacion
de programas de salud basados en evidencias
cientificas asegurardn una respuesta mas efec-
tiva a los desafios de salud publica en este
complejo escenario socioeconomico. Continuar
este trabajo permitirda no solo mitigar el impacto
de la crisis actual, sino también promover una
base solida para futuras mejoras en la salud de la
poblacion venezolana.
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