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EDITORIAL

DESAFÍOS EN EL MANEJO DE LA DIABETES EN VENEZUELA.
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En los últimos años ha ocurrido un incremento en 
el número de pacientes con diabetes en Venezuela. 
En el año 2010, la prevalencia de diabetes oscilaba 
entre 5,1 y 6 %, lo que representa un valor absoluto 
de 1.470.500 y 1.730.000 casos en el año1; sin 
embargo, estimaciones más recientes indican que 
la prevalencia de diabetes es de 12,3%, lo que 
representan más de 2,5 millones de adultos que 
padecen esta condición2.

Son múltiples los desafíos que se presentan en                                                             
la actualidad para el manejo de la diabetes en 
Venezuela (figura 1). Muchos de ellos, son exa-
cerbados por la crisis humanitaria compleja 
que padece el país desde hace años y ocasiona 
por ejemplo stress psicosocial en la población. 
Además, los ciudadanos muestran una baja di-
versidad alimentaria, siendo el consumo de café, 
arepa y queso los más frecuentes en la mesa 
del Venezolano3. De igual forma, es necesario 
señalar que las políticas gubernamentales de sub-                    
sidio alimentario han promovido el consumo 
masivo de productos más asequibles pero ricos                                                                                     
en carbohidratos y grasa, lo cual dificulta el con-
trol metabólico entre la población más vulnerable4.

Otro desafío que presentan los pacientes con                                                                                      
diabetes en Venezuela es la escasez de medi-
camentos básicos como insulina y los altos 
costos de algunos fármacos novedosos como los 
inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa 
tipo 2 (SGLT-2) o análogos de GLP-1, lo que di-
ficulta el acceso y la adherencia terapéutica en 
la mayoría de los casos. De hecho, un estudio 
longitudinal recientemente publicado que eva-                                                                                                   
luó el control de pacientes diabéticos en Vene-
zuela en 2 períodos (2014-2017 Vs. 2018-2020),                                                                                 

demostró que el porcentaje de pacientes en                                                                                     
tratamiento disminuyó de 60% a 51% res-
pectivamente; sin embargo, la proporción de 
pacientes en buen control glucémico permaneció 
similar en ambos períodos de tiempo (40% Vs. 
37%)5.

Fig. 1. Desafíos en el manejo de la diabetes en 
Venezuela.

En Venezuela diversas instituciones públicas 
financian, regulan y prestan servicios de salud, 
entre ellas el Ministerio del Poder Popular para 
la Salud (MPPS), el Instituto Venezolano de los 
Seguros Sociales (IVSS), el Instituto de Previ-                                                                                                       
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sión y Asistencia Social para el personal del 
Ministerio de Educación (IPASME), el Instituto 
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas, la 
Misión Social Barrio Adentro, entre otras. Esa 
fragmentación del sistema de salud ha dificul-
tado la planificación y ejecución de políticas 
públicas coordinadas y homogéneas dirigidas 
a la prevención y tratamiento oportuno de los 
pacientes diabéticos4. Se destaca que desde el año                                                                                                   
2008, el MPPS implementó el programa Car-
diovascular, Renal, Endocrino – Metabólico que 
provee de glucómetros, cintas y medicamentos 
gratuitos tales como insulina, metformina y sul-
fonilureas a pacientes diabéticos, pero a pesar de 
estos esfuerzos Venezuela tiene una prevalencia 
de pacientes diabéticos en mal control metabólico 
(A1c ≥ 7%) de 76%, una de las más altas de 
Latinoamérica6.

Por otra parte, la preparación y el nivel de 
conocimiento sobre diabetes entre los médicos 
de atención primaria y algunas especialidades 
pudiera ser insuficiente. En Venezuela se observa 
con frecuencia el uso incorrecto de métodos 
diagnósticos como la Prueba de Tolerancia Oral 
a la Glucosa (PTOG) que en lugar de realizarse 
con la solución estandarizada de 75 gr de glucosa 
disueltos en agua, a menudo es sustituida por 
médicos y algunos laboratorios por un desayuno 
convencional, lo que pudiera limitar en muchos 
casos el diagnóstico precoz de trastornos en la 
regulación de la glucosa. Además, diagnósticos 
inadecuados como “hiperinsulinismo” pueden 
promover la prescripción de fármacos sin in-
dicación alguna. De hecho, en Venezuela es 
frecuente la prescripción de metformina como 
fármaco para adelgazar7.

En conclusión, la crisis política, económica y                                                                                                          
social que atraviesa Venezuela plantea diversos 
desafíos en el control de los pacientes diabé-   
ticos, por lo que debe estructurarse un plan que 
permita enfrentar estos desafíos de manera 
coordinada entre el sector público y privado. 
Resulta necesario reducir la fragmentación 
y promover la descentralización del sistema 
público nacional de salud, financiar el uso de                                                          
medicamentos de alto costo con probados be-

neficios cardiorenometabólicos, implementar es-                                                                   
trategias de pesquisa de la población de alto 
riesgo8, fomentar estilos de vida saludable y 
concientizar a la población acerca de los bene-                                                    
ficios de la actividad física regular y una ali-
mentación balanceada y equilibrada e insistir en  
la correcta educación de los profesionales de la 
salud a fin de mejorar el cuidado de los pacientes 
con diabetes en Venezuela.
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