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Prélogo
Alberto Lifshitz Guinzberg

La diabetes estd préxima a convertirse en un asunto de seguridad nacional. En
efecto, la epidemia ha alcanzado tal magnitud que podria convertir a la diabetes
en una condicion “normal” desde el punto de vista estadistico, con lo que implica
de riesgos, costos y malestar. Ya hoy en dia casi todas las familias tienen por lo
menos un miembro con diabetes en su senoy la tendencia es que esto se extienda.
Considerando que en muchos casos la diabetes es compatible con una vida pro-
ductiva, varios miembros prominentes de la sociedad tienen hoy en dia la enferme-
dad y, al menos por un tiempo, no les suele significar una desventaja profesional
o laboral. En otros la discriminacion que sufren los hace ocultar su enfermedad
y la falta de disciplina menospreciarla. Tenemos que acostumbrarnos a que nues-
tros pacientes de cualquier tipo también padecen diabetes. La diabetes esta cons-
tituyendo la comorbilidad mas comun. Es decir, esta sociedad esta aprendiendo
a convivir con la epidemia, entendiéndola como una de sus caracteristicas.

La progresion de esta epidemia hace prever que puede llegar a haber una ma-
yoria de pacientes diabéticos en ciertos grupos sociales o etarios. Ciertamente,
el conocimiento ha avanzado tanto que las alternativas terapéuticas se han multi-
plicado y diversificado, y hoy es posible elegir para cada paciente la mejor alter-
nativa, a la medida de su necesidad; se han perfeccionado los métodos de segui-
miento y monitoreo; se ha alargado la vida de las personas con diabetes y se ha
favorecido su calidad de vida, y se ha mejorado la atencidon de las complicaciones
y secuelas. En fin, ser diabético hoy tiene menos inconvenientes que los que te-
nia, pero hay dos areas en las que estamos muy lejos del progreso: la prevencién
y la adherencia o el apego al tratamiento.

X
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El aumento en la prevalencia tiene que ver con la acumulacién de casos por
el efecto de la enfermedad cronica y el de la incidencia con la mejor salud repro-
ductiva de los pacientes diabéticos y prediabéticos (el fracaso del éxito), y los
habitos de vida contemporaneos. Hoy mas mujeres con diabetes logran embara-
zosy partos exitosos, mientras que los hombres logran superar la disfuncion eréc-
til para embarazar a su pareja. EI consejo genético esté lejos de ser una alternati-
va, al igual que probablemente las leyes restrictivas. No se puede prohibir sufrir
diabetes o no cuidarse. Atemperar la epidemia no es un asunto sélo de los médi-
cos y los pacientes, ni siquiera de las autoridades sanitarias aisladas. Es, acaso,
una responsabilidad de toda la sociedad, incluyendo a los que promueven los ali-
mentos y las bebidas, otorgan servicios alimentarios, fabrican zapatos y calceti-
nes, ofertan servicios turisticos, aconsejan estilos de vida, ofrecen empleos, etc.
Promover la buena alimentacién no equivale a crear comidas artificiosamente
bajas en carbohidratos. No se puede recomendar la ecuanimidad porque no es vo-
luntaria, ni se puede ubicar a los pacientes en un nicho protector, sino que tienen
que vivir en una sociedad llena de tentaciones, malos héabitos, presiones e inco-
modidades.

Los médicos tenemos que aprender a actuar anticipadamente y no sélo desta-
parles las coronarias ocluidas. Cuando se llenan los criterios diagndsticos el dafio
ya esté hecho. Las estrategias anticipadas estan dirigidas a la poblacién, a los in-
dividuos en riesgo y a los prediabéticos segun criterios contemporaneos.

Lograr la adherencia es uno de los mayores fracasos que hemos tenido como
médicos. Los regimenes que se basan en amenazas o sanciones no han funciona-
do —al menos no en todos los casos—; los incentivos conductistas tampoco. Lo-
grar la conviccidn, la incorporacion de la salud como un valor personal, la jerar-
quizacion de la disciplina individual no ha sido facil. En este sentido y en la
calidad técnica de la atencidn, los médicos no hemos sido eficaces. Como en mu-
chos otros casos, el perfeccionamiento del conocimiento no es suficiente en tanto
no aparezca un remedio definitivo.

Hoy por hoy, lo que se puede hacer es lo que se recomienda en este libro que
recopilael estado del arte, juzgado y destilado por los expertos y puesto a disposi-
cion de los lectores, asumiendo que cada vez hay mas personas con diabetes entre
ellos y una mayor necesidad de buscar las mejores alternativas.
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Panorama actual de la diabetes
en México y el mundo.
Documento de trabajo

Sergio Flores Hernandez, Mauricio Hernandez Avila,
Nancy Reynoso Noverdn

RESUMEN EJECUTIVO

Ladiabetes es una enfermedad metabdlica compleja que se caracteriza por la pre-
sencia de hiperglucemia (altos niveles de glucosa en la sangre), que es resultado
de la falta de insulina (diabetes mellitus tipo 1), de su insuficiente presenciay de
resistencia a la misma (diabetes mellitus tipo 2). Tiene un componente genético,
lo que hace que algunas personas sean mas susceptibles que otras de desarrollar
diabetes. Sin embargo, los factores ambientales predominan en importancia en
la cadena causal que origina la diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Dichos factores
incluyen la dieta inadecuada, el exceso de peso, la inactividad fisica, el tabaquis-
mo y el consumo de alcohol.

La DM2 representa entre 85y 95% del total de los casos de diabetes en paises
de ingresos altos y podria ser responsable de un porcentaje ain mayor en paises de
ingresos medios y bajos. La DM2 es hoy un problema de salud global frecuente
y grave, el cual en la mayoria de los paises se ha desarrollado de manera paralela
a los rapidos cambios culturales y sociales, el envejecimiento de la poblacién, el
aumento de la urbanizacion, los cambios de dieta y la reduccion de la actividad
fisica.

Sinlugar a dudas, la DM2 es un problema de salud publica que es urgente aten-
der con la participacion de diversos sectores. Las personas con diabetes necesitan
conocer su enfermedad para realizar cambios importantes en su estilo de vida y
acceder a los medicamentos apropiados y a la atencion de calidad en los servicios
de salud durante el curso de su enfermedad, ya que estas intervenciones son esen-
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ciales para lograr un buen control de la glucemiay evitar las complicaciones que
pueden llevar a la muerte. De igual forma, la poblacién en riesgo de desarrollar
esta enfermedad debe recibir servicios de calidad enfocados en la prevencion y
la proteccion y promocion de la salud.

En este capitulo se aborda el tema de la DM2 como una de las cuatro enferme-
dades cronicas no transmisibles (ECNT) identificadas por Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), reconocida como la enfermedad més comuny prioritaria para
la prevencién y control de las ECNT, debido a que comparte muchos factores de
riesgo modificables con otras enfermedades de este tipo (enfermedades cardio-
vasculary cerebrovascular, hipertensiony cancer, entre otras). Por tanto, se espe-
ra que las politicas publicas que se sigan para el control de algunos factores de
riesgo, como alimentacion, consumo de alcohol, actividad fisica y sobrepeso/
obesidad, repercutan en el impacto de la salud de la poblacion.

En México el numero de personas con DM2 se duplico entre 2000y 2012. Mas
de 6.4 millones de mexicanos viven con diabetes y mas de 50% de ellos no tienen
un control adecuado de la enfermedad, por lo que tienen un alto riesgo de desarro-
Ilar complicaciones. La diabetes es la causa principal de enfermedades cardio-
vasculares, ceguera, amputaciones no traumaticas y falla renal. En 2012 murie-
ron por diabetes 85 000 personas, con una edad media de 66.7 afios. Los costos
de la atencion fueron de 7 734 millones de pesos, con 75% de los gastos en com-
plicaciones tardias prevenibles.

En conclusidn, la diabetes es un padecimiento de suma importancia, ya que
representa una importante carga de enfermedad, los costos de su atencién son ele-
vadosy su prevalencia influye en la pobrezay en el desarrollo humano en México
y en el mundo.

INTRODUCCION

Concepto de diabetes como enfermedad crénica

La diabetes es considerada como una enfermedad crénica no transmisible o sim-
plemente crénica. De acuerdo con la OMS (2000), “las enfermedades crénicas
no transmisibles se caracterizan por ser enfermedades de larga duracion, con una
red causal compleja, asociada a multiples factores de riesgo que requieren un tra-
tamiento sistémico y de largo plazo”. La cronicidad de la enfermedad y el tiempo
prolongado de uso de medicamentos, muchas veces muy costosos, y de la aten-
cién que requiere para su control, afectan la economia de los hogares y ejercen
una gran presion en los sistemas de salud. Las ECNT ahora se presentan en eda-
des cada vez mas tempranas, aunque se manifiestan principalmente en la edad
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adulta y en muchas ocasiones se diagnostican cuando aparecen las complicacio-
nes agudas. La mayoria de las ECNT pueden prevenirse si se incide sobre los di-
ferentes factores determinantes sociales y los principales factores de riesgo, aun-
que el riesgo acumulado en la poblacion puede originar epidemias silenciosas
que pueden no ser detectadas durante muchos afios, como es el caso del sobrepe-
so, la obesidad y la diabetes en México.

La diabetes como problema global de salud publica

Ladiabetes es un problema que representa un reto constante para la salud publica,
guetrasciende atodos los niveles y esta presente en diferentes ambitos, tanto indi-
viduales como colectivos. La magnitud del problema rebasa los &ambitos de la sa-
lud, generando problemas econémicos y sociales importantes que comprometen
el desarrollo. El impacto econémico y social proyectado para esta enfermedad es
creciente y tiene manifestaciones en el corto, mediano y largo plazos, y se estima
gue serd mayor en los paises de ingresos medios y bajos, como ya es el caso de
México. En respuesta a la problematica que la diabetes representa en México y
a nivel mundial, y atendiendo al problema de la doble carga de la enfermedad en
paises en desarrollo, laOMS desarroll6 recomendaciones sustentadas en lamejor
evidencia disponible para implementar planes y programas dirigidos a la preven-
cion, laatenciony el control de los factores de riesgo, como el sobrepeso y la obe-
sidad.

México ha asumido compromisos puntuales en la lucha contra la diabetes, asi
como los factores determinantes sociales y de riesgo. La magnitud que ha alcan-
zado la diabetes ha motivado que diferentes organizaciones aborden los aspectos
mas relevantes de su prevencion y control con una perspectiva global.

PANORAMA DE LA DIABETES EN MEXICO

Todas las enfermedades son importantes, pero los factores asociados con la dia-
betes y sus riesgos son una verdadera emergencia.

Factores de riesgo asociados a la diabetes en México

Los factores determinantes sociales influyen claramente en el crecimiento de las
ECNT vy, en particular, de la diabetes. Se ha documentado que en los pasados 15
afios han ocurrido cambios importantes en los patrones de consumo de alimentos
de los mexicanos,! pues se incremento 37% el consumo de refrescos embotella-
dos y 6.3% el consumo de azUlcar; en contraste, el consumo de frutas y verduras
se redujo 29%. Muchos de los cambios en los patrones de consumo se deben a
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modificaciones en la oferta de productos; por ejemplo, de 2000 a 2010 el precio
de la fruta se incrementd 124%, mientras que los refrescos 58% y los chocolates
y golosinas 67%.

El encarecimiento de los alimentos saludables, como las frutas y las verduras,
orilla a las familias a consumir productos industrializados mas accesibles y con
menor densidad nutricional (menos nutrientes y més calorias). Los refrescos en-
vasados forman parte de la canasta basica de México, pais que se encuentra den-
tro de los primeros consumidores de refrescos del mundo. De 1998 a 2009 algu-
nas agencias internacionales (Datamonitor, Euromonitor y un estudio del Centro
Rudd para Politicas Alimentarias y Obesidad de la Universidad de Yale)23 repor-
taron un incremento del consumo de anual de refrescos por persona de 120 a 163
L al afio, lo que representa un consumo promedio de energia de aproximadamente
112 a 140 kcal/dia. A pesar de que en los Gltimos afios ha habido una reduccion
del consumo de refrescos, en 2012 México ocupd el tercer lugar en importancia
después de Argentina y Chile,* con un consumo promedio anual por persona de
119 L, cifra que sigue siendo importante si se considera que las aguas carbonata-
das no son consideradas un producto de primera necesidad.

Segun un reporte de la Asociacion Americana del Corazo6n,5 “184 000 muertes
alrededor del mundo se pueden atribuir al consumo de bebidas azucaradas, zumo
de frutas y bebidas deportivas™; 78% de esas muertes ocurren en los paises con
bajos y medianos ingresos. Del total de muertes, 132 000 casos estuvieron rela-
cionados con diabetes, 44 000 con enfermedades cardiovasculares y 6 000 con
cancer. Este mismo estudio reporté que México tuvo la tasa mas alta de muertes
por consumir bebidas azucaradas (318 muertes por un millén de adultos).

En contraste, en Japdn, que cuenta con uno de los consumos mas bajos del
mundo, s6lo 10 personas de cada millén murieron por esta causa en el mismo afio.
De acuerdo con las regiones, los datos muestran que 38 000 personas murieron
en Latinoamérica y el Caribe, 11 000 en Europa y Asia, y 25 000 en EUA.

Obesidad

Una elevada proporcion de nifios en edad escolar tienen sobrepeso u obesidad y
acceso limitado para practicar ejercicio y consumir agua potable. La Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012)¢ destac6 que 34.4% de
los escolares padecen sobrepeso u obesidad, mientras que la Encuesta de Salud
en Escolares (ENSE 2005-2006) ya habia mostrado la poca accesibilidad a agua
potable en primarias y secundarias, y que menos de 50% de los alumnos de las
escuelas primarias practicaban actividad fisica durante el recreo;” adicionalmen-
te, se ha reportado que los escolares tienen hasta cinco oportunidades de comer
en cuatro horas y media de escuela, en las que el consumo diario es de alrededor
de la mitad de lo recomendado (840 a 1 259 kcal).
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La obesidad, la inactividad fisica y una dieta incorrecta son factores de riesgo
relacionados con el desarrollo de DM2, enfermedad cerebrovascular, enferme-
dad cardiovascular y cancer, entre otras. En comparacion con las personas que
tienen un peso normal, las personas con un indice de masa corporal (IMC) entre
25y 29.9 kg/m2 tienen el doble de riesgo de desarrollar DM2, aquellas con un
IMC entre 30 y 34.9 kg/m2 tienen més del triple de riesgo, y las que muestran un
IMC mayor de 35 kg/m?2 tienen seis veces mayor riesgo.8

En los individuos con problemas de sobrepeso y obesidad la pérdida de peso
de 5a10% del total a través de la modificacion de la dieta y la practica de ejerci-
cio? podrian brindar grandes beneficios a la salud, disminuyendo la probabilidad
de desarrollar DM2. A un afio de esta modificacién del peso en los pacientes con
diabetes podria mejorar el control de la glucosa y disminuir los factores de riesgo
cardiovascular.10

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CARGA DE LA ENFERMEDAD

México

El cambio significativo que ha tenido México en las causas de morbilidad y mor-
talidad en los Gltimos 50 afios en todos los grupos etarios se ha acompafiado de
un cambio igualmente significativo de las principales causas de muerte y disca-
pacidad. Actualmente predominan como causas de dafio a la salud las enfermeda-
des crdnicas no transmisibles, principalmente DM2, las enfermedades cardiovas-
culares y los tumores malignos (figura 1-1).

Desnutricién calérica proteica
Enfermedades hipertensivas
Homicidios y suicidios
Neumonias e influenza
Accidentes de transporte
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades del higado
Tumores malignos
Enfermedades isquémicas del corazén

Diabetes mellitus
1 I T

L L} L} T
15.0 10.0 5.0 0 5.0 10.0 15.0
% total de muertes % total de muertes

o

Figura 1-1. Principales causas de mortalidad en México, 2000 a 2011. Fuente: Secreta-
ria de Salud. Mortalidad, SINAIS, 2000-2011.



6 Diabetes. Atencion integral (Capitulo 1)
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Figura 1-2. Principales causas de mortalidad en México, 2000 a 2011. Fuente: Secreta-
ria de Salud/Direccién General de Informacién en Salud. SINAIS: Sistema Nacional de
Informacion en Salud e INEGI.

La Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), de la Secretaria de Sa-
lud, report6 que 84% de las muertes en el pais son atribuibles a enfermedades no
transmisibles y lesiones, y que 53% de ellas se concentran en los adultos mayores
de 65 afios de edad (figura 1-2).

En México, en cuanto al nimero de afios de vida perdidos debido a muerte pre-
matura, la enfermedad isquémica del corazdn, la diabetes mellitus y las enferme-
dades renales cronicas fueron las principales causas en 2010. De las 25 més
importantes causas de la carga, medida por los afios de vida ajustados por disca-
pacidad (AVAD), la diabetes ocupa el primer lugar, con un aumento aproximado
de 90% entre 1990y 2010 (figura 1-3). El principal factor de riesgo es el alto in-
dice de masa corporal.1t

Diabetes mellitus en México y en el mundo

El nimero de personas con DM2 va en aumento en todos los paises. De acuerdo
con el nimero de personas de 20 a 79 afios de edad con este padecimiento, la Fe-
deracion Internacional de Diabetes (IDF 2013) ubica a México en el sexto lugar.
Entre los primeros seis paises se encuentran China (98.4 millones), India (65.1),
EUA (24.4), Brasil (11.9), Rusia (10.9) y México (8.7 millones).

Segun las estimaciones realizadas de 1995 a 2025,12 la prevalencia mundial
de DM2 se incrementara 35%: de 4 a 5.4%, con una prevalencia mas elevada en
los paises desarrollados que en los paises en desarrollo. Sin embargo, proporcio-
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Figura 1-3. Principales causas por afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD).
Porcentaje de cambio. México, 1990 a 2010. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. Modificado de Global Burden of Disease—GBD profile Mexico.

nalmente el aumento serd mayor en los paises en desarrollo que en los paises de-
sarrollados (48 vs. 27%).

El panorama mundial se ve reflejado en las cifras actualizadas hasta 2013,13.14
que indican que 382 millones de personas tienen diabetes; de ellas, 37 millones
viven en EUAy el Caribe, y 24 millones en el sur y el centro de Ameérica; 8.3%
de los adultos tienen diabetes y 80% de las personas con diabetes vive en paises
de ingresos medios y bajos. EI mayor nimero de diabéticos tienen entre 40 y 59
afios de edad y 46% no estan diagnosticados (175 millones). Con esta tendencia,
se considera que el nimero de personas con diabetes aumentara hasta 592 millo-
nes en menos de 25 afios.1> Se estima que para 2035 uno de cada 10 adultos tendra
diabetes, tal como actualmente sucede en algunos paises del centro y del sur de
América. Es importante sefialar que los estudios poblacionales sobre diabetes
muestran consistentemente que un porcentaje importante de personas a las que
se les ha detectado diabetes no habian sido previamente diagnosticadas. En las
diversas Encuestas Nacionales realizadas en México se observa que la prevalen-
ciade diabetes mellitus se duplicdé durante el periodo de 2000 a 2012. La diabe-
tes por diagnostico médico y en el momento de la ENSANUT 2006, a partir de
lapreguntaal entrevistado: ¢ Algun médico le ha dicho que tiene diabetes o la glu-
cosa alta en la sangre?, alcanzd 14% en los adultos,1” mientras que en 2012 hubo
un incremento de 2.2 puntos en el porcentaje de adultos con diagndstico médico
de diabetes: de 7.0 (ENSANUT 2006) a 9.2% (ENSANUT 2012).
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De los 6.4 millones de personas con diagnostico previo de diabetes las mujeres
refieren con mas frecuencia que un médico les ha dicho que tienen diabetes o la
glucosaalta (9.7%), las cuales corresponden a 3.56 millones, en comparacion con
los hombres (8.6%), que corresponden a 2.84 millones.18 Sin embargo, en todo
el mundo hay aproximadamente cuatro millones mas de hombres que de mujeres
condiabetes (185 millones de hombres vs. 181 millones de mujeres); no obstante,
se espera que esta diferencia descienda a dos millones (277 millones de hombres
vs. 275 millones de mujeres) para 2030.

En las zonas urbanas viven mas personas con diabetes que en las rurales. En
Meéxico, el Distrito Federal, Nuevo Ledn y Veracruz son los estados con mayor
namero de personas con diagndstico médico de diabetes (12.3, 11.4y 10.6%, res-
pectivamente), mientras que Chiapas, Quintana Roo y Chihuahua son los estados
con menor prevalencia (5.6, 6.3 y 6.2%, respectivamente).

La diabetes contribuye notablemente a la enfermedad cardiaca (infarto del
miocardio) y al derrame cerebral, ademas de que se encuentra entre las 10 causas
principales de discapacidad en el mundo. Una diabetes no diagnosticada o mal
controlada puede provocar amputacion de las extremidades inferiores, ceguera,
enfermedad renal cronica y muerte prematura.l® Las personas con diabetes, en
comparacion con las no diabéticas, tienen de dos a cuatro veces méas probabilida-
des de morir por enfermedad cardiaca, asi como de sufrir enfermedad cerebro-
vascular.20

En México (ENSANUT 2012), de los 6.4 millones de personas adultas con
diagndstico previo de diabetes, hay 1.8 millones que tienen complicaciones y
s6lo 1.6 millones tienen un buen control glucémico. Esto significa que 75% no
tienen un control glucémico adecuado y estan en riesgo de complicaciones que
con frecuencia ameritan tratamiento hospitalario.

Ladeteccion tempranade complicaciones es un aspecto que debe ser mejorado
en los servicios de salud. A partir de la entrevista a pacientes con diagnostico de
diabetes (ENSANUT 2012), 47.6% (3 millones) reportaron vision disminuida,
38% (2.4 millones) ardor, dolor o pérdida de sensibilidad en los pies y 13.9%
(889 000) dafios en la retina, entre otras complicaciones frecuentes. Por grave-
dad, 2% (128 000) reportaron amputaciones, 1.4% (89 000) didlisis y 2.8%
(182 000) infartos. Es un hecho que la diabetes esta dentro de las primeras causas
de egresos hospitalarios, con una tasa de 97.94 por cada 100 000 habitantes.2
Ademas, se relaciona con comorbilidad, como hipertension arterial, y con com-
plicaciones microvasculares y macrovasculares, como enfermedad isquémica
del corazén, enfermedad cerebrovascular, nefritis y nefrosis, entre otras.

En el contexto actual de los servicios de salud para la incidencia estimada de
complicaciones secundarias a dafio macrovascular, utilizando el Modelo Pros-
pectivo del Reino Unido (UKPDS)22 en una simulacién a 20 afios, se esperarian
un total de 6.9 millones de casos acumulados de infarto del miocardio, 1.6 millo-
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nes de amputaciones y 14.2 millones de muertes, entre otros. Asimismo, se esti-
ma que se requeririan 2 300 millones de dolares para su atencion.

En 2013 laDM2 caus6 5.1 millones de muertes en todo el mundo, de las cuales
lamitad ocurrieron en personas menores de 60 afios de edad. Por su lado, en 2012
en México murieron 85 000 personas por causas atribuidas a la diabetes, con una
edad promedio de 66.7 afos, lo que sugiere una pérdida de la esperanza de vida
de ocho afios, similar a lo reportado internacionalmente.23

La diabetes también exacerba las principales enfermedades infecciosas, como
la tuberculosis, el VIH/SIDA 'y la malaria. Las personas con diabetes tienen una
probabilidad tres veces mayor de desarrollar tuberculosis cuando son infectadas,
y se cree que aproximadamente 15% de los casos de tuberculosis en el mundo son
de origen diabético. La diabetes y la malaria suelen aparecer con frecuencia de
manera simultanea en los paises en los que la malaria es endémica. Estas enfer-
medades son mas dificiles de tratar a un mismo tiempo y hay una probabilidad
mayor de muerte para las personas que tienen ambas. El VIH/SIDA puede au-
mentar el riesgo de diabetes, ya que algunos tratamientos antirretrovirales pue-
den provocarla.

Atencion ala diabetes en los servicios de salud en México

EnlaENSANUT 2012, por reporte del informante del hogar y ajustando por pro-
teccidén a menores de cinco afios de edad y parentesco, cerca de 80% de los mexi-
canos se identifican en un esquemade proteccién en salud. Poco mas de un millén
de personas con diabetes indicaron que no contaban con proteccion en salud
(15.8%), mientras que 41% refirieron ser derechohabientes del Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS).

Del total de personas adultas con diagndstico previo de diabetes, Gnicamente
85.7% atienden esta condicion de salud. De este porcentaje, la mayoria acuden
al Instituto Mexicano del Seguro Social (39%) y a instituciones financiadas por
el Sistema de Proteccion Social en Salud (28.3%), seguidas del sector privado
(21.3%) y otras instituciones de seguridad social (11.4%).

La buena calidad de la atencion?4 y el tratamiento adecuado de los pacientes
con diabetes previene o retrasa las complicaciones.252¢ Sin embargo, en México
—como en otros paises— el desempefio de los servicios de salud no es el adecua-
do: sdlo en un poco mas de una cuarta parte de los diabéticos se cumplen los indi-
cadores de calidad (determinacion de hemoglobina glucosilada al menos dos ve-
ces al afio, determinacion de microalbuminuria al menos una vez al afio, revision
oftalmoldgica y de los pies al menos una vez al afo, entre otras). El tratamiento
farmacoldgico que reciben los pacientes con diabetes se caracteriza por la poca
utilizacion de insulina; aun con la implementacion de diferentes intervenciones,
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su uso se duplicd de 2006 (8%) a 2012 (15.2%) (ENSANUT 2012). Mientras tan-
to, en los paises desarrollados el uso de insulina llega a ser hasta de 30%27 (China
20% —reportado por la OMS—, EUA 30%,28.29 Espafia 19%3°y Canada 15%,3!
entre otros) o de 57.1% (Suecia),32 lo que permite que una mayor proporcion de
pacientes con diabetes se mantengan en los niveles de glucosa esperados (HbA; ¢
< 7%).

Repercusiones econdémicas

A nivel internacional se reconoce que el costo de la diabetes es una gran presion
para los sistemas de salud. La diabetes ocasiona pérdida de la productividad labo-
ral y disminucion de los indices de crecimiento econémico. En el mundo los gas-
tos en salud por diabetes se han elevado a 548 000 millones de dolares en 2013.
Larespuestaa este problema de salud es desigual. Mientras que los paises de Asia
y Africa gastan menos de 1% del gasto mundial (4 000 millones de délares), en
EUAy el Caribe se gasta casi la mitad (263 000 millones de d6lares) y en Europa
alrededor de 30% (147 000 millones de dolares). Para 2035 se proyecta que el
gasto en salud por diabetes alcance los 627 000 millones de délares (15% més con
respecto a las cifras de 2013). Si no se invierte en hacer que los tratamientos efica-
ces para prevenir las complicaciones diabéticas estén al alcance de todos y se ad-
ministren con efectividad, se predice que esta cifra puede aumentar hasta 595 000
millones de délares para 2030, segln la Federacion Internacional de Diabetes.

México se encuentra dentro de los primeros 10 paises que mas gastaron en la
atencion de la diabetes.33 El impacto econdmico de 2010 a 2012 fue mayor, con
33% de aumento en los requerimientos financieros. Las estimaciones realizadas
para 2011 reportan que el gasto total fue de 7 700 millones de ddlares; el costo
por afio por persona fue de 707 délares, con 75% de los gastos en complicaciones
tardias,3435 siendo mayor para la atencion de nefropatia, seguido de retinopatia,
enfermedad cardiovascular, neuropatia y enfermedad vascular periférica.3®

En resumen, la preocupacion por la diabetes y sus factores de riesgo es com-
partida por los sectores publico, privado y social, lo cual ha generado un consenso
para el disefio de politicas publicas puntuales basadas en evidencias y congruen-
tes con las condiciones econdémicas y sociales del pais. La participacion multisec-
torial es clave en el desarrollo de estas politicas. Los sectores de salud,? educa-
cién,P agricultura y ganaderia,c desarrollo social,d laborale fiscalf y de cultura
fisicay del deporte,s ademas de agua limpia" y la contribucion del sector privado
y de la sociedad civil, han hecho posible la creacion o modificacién de distintas
leyes, normas, planes y estrategias orientadas hacia la prevencion y atencién de

a Sector Salud: Secretaria de Salud, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEMAR.
b Secretaria de Educacion Publica (SEP).
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las enfermedades crénicas. Sin embargo, ain queda mucho por avanzar para lo-
grar una verdadera integracion de la salud en todas las politicas publicas.

CONCLUSIONES

La atencion de las enfermedades cronicas no transmisibles constituye un reto
mundial de salud publica que requiere politicas pablicas en salud innovadoras y
de largo alcance.

Desde la perspectiva de los sistemas de salud, la atencion de la diabetes repre-
senta un reto permanente. La complejidad de la atencion requiere fortalecer el
componente preventivo para disminuir los riesgos y atender los factores determi-
nantes.

Una de las recomendaciones y algunas acciones relevantes seran la mejora de
la calidad de los servicios de salud a través de incentivos para el mejoramiento
del desempefio en los servicios, la capacitacion y el desarrollo de la fuerza de tra-
bajo clinico; la prevencion, atacando los factores de riesgo para el desarrollo de
diabetes, deteccion temprana (embarazo y adulto en riesgo) y educacion; y el ma-
nejo clinico efectivo y de calidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes.

México, en la busqueda por mejorar la salud de la poblacion, haimplementado
las politicas publicas y normas en materia de prevencion y control de las ECNT,
por lo que se tiene el compromiso de redisefiar el sistema de atencién para las
ECNT con un enfoque multidisciplinario. La implementacion de estas medidas
no hasido tarea facil, ya que se requieren cambios de paradigma tanto de preven-
cién como de atencidny control, y comprender que para hacer frente a este y otros
problemas de salud es necesario involucrar y responsabilizar a los sectores poli-
tico, social y econémico, tanto a nivel individual como colectivo y en todos los
entornos, incluidos el hogar, la escuela, la comunidad y el trabajo.

Para promover una conducta de vida més saludable es indispensable la partici-
paciéon multisectorial e intersectorial: educacién, desarrollo social, trabajo, orga-
nizaciones sociales, iniciativa privada, etc. Esto ya se ha hecho en algunos temas,
por ejemplo, el Acuerdo Nacional para la Salud Alimentariay el Consejo Nacio-
nal para la Prevencion de Enfermedades Crénicas.

La diabetes representa costos crecientes para la atencion a la salud, lo cual im-
plica un reto para el financiamiento de los servicios de salud, por lo que es indis-

¢ Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion (SA-
GARPA).

d Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL).

e Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STyPS).

f Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP).

9 Consejo Nacional de Cultura Fisica y Deporte.

h Comision Nacional del Agua (CONAGUA).
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pensable continuar implementando modelos sustentables de prevencion y aten-
cién a personas enfermas crénicas.

Las condiciones econdmicas, sociales y ambientales impactan los estilos de
vida, especialmente en los grupos menos privilegiados. Sera necesario reorientar
los recursos globales con prioridad en los paises de bajos y medios ingresos, que
son los mas afectados por estas enfermedades.

El robustecimiento de los servicios se debe acompanar del fortalecimiento de
los sistemas de informacion en salud. Es necesario promover el uso de la informa-
cion epidemioldgica y que los sistemas de vigilancia epidemiolégica evolucio-
nen e incluyan la identificacion de factores de riesgo y de factores determinantes
sociales de la salud.

En términos de presupuesto, en los tltimos 10 afios la inversion en salud se ha
volcado a cada vez mas actividades de prevencion y promocion de la salud. Adi-
cionalmente, se estd invirtiendo en fortalecer la inversion en investigacion y en
la evaluacion de la efectividad de las intervenciones y programas orientados a
disminuir la carga de las enfermedades cronicas.

Las decisiones de politica publica informadas se basan en un trabajo de inves-
tigacion en salud publica, guias de practica clinica, evaluacion econdmica de la
efectividad y costo—efectividad de intervenciones, asi como una variedad de pro-
yectos coordinados con los organismos internacionales para conseguir masy me-
jor evidencia de casos de éxito. Para contrarrestar la tendencia en diabetes es ne-
cesario continuar la promocion de acciones integrales e intersectoriales, con la
participacion de los gobiernos, la industria, la comunidad y el individuo.

Todo lo anterior se traduce en el llamado que recientemente hizo el Gobierno
de México durante el Dia Mundial de la Salud 2013 para desarrollar un programa
contra la obesidad y la diabetes: “Para hacer frente a la obesidad y a la diabetes
se tomaran las medidas mas efectivas de acuerdo a la evidencia cientifica disponi-
ble, anteponiendo la salud por encima de cualquier otra consideracion. Instruyo
a la Secretaria de Salud a poner en marcha una Estrategia Nacional para la Pre-
vencién y el Control de la Obesidad y la Diabetes, que deberd incluir el fomento
de estilos de vida y habitos de alimentacion saludables, la generacion y el rescate
de espacios para la actividad fisica, la capacitacién del personal de salud y el for-
talecimiento de la atencion primaria. En este esfuerzo debera involucrarse el sec-
tor educativo y promoverse la participacion de lainiciativa privada, las organiza-
ciones de la sociedad civil y lasociedad en su conjunto. Sin embargo, las acciones
gubernamentales son importantes, pero sin el autocuidado de los mexicanos nun-
ca seran suficientes.

“Se invita a todos los mexicanos a incorporar la prevencién y la salud en su
vida cotidiana. Una buena alimentacidn, el ejercicio cotidiano y los buenos habi-
tos son las herramientas que necesitamos para construir un pais mas sano, vigo-
roso y dindmico.”
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Con estas acciones en politica publica el Gobierno de México busca desacele-
rar el incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles, en particular la
diabetes, y mitigar su impacto en salud, social y econémico.

Simultaneamente, es apremiante innovar en la atencion curativa, de forma que
las complicaciones agudas y cronicas disminuyan y se retrase su aparicion, con
lo cual mejoraré el estado de salud y la calidad de vida de los pacientes.

EVALUACION INICIAL

Por favor responda a las siguientes afirmaciones con las letras V si considera que
es verdadera, F si es falsa y NS si no sabe.

Preguntas Clave de
respues-
tas

1. La diabetes se caracteriza por ser una enfermedad aguda que se puede F
prevenir

2. La diabetes es un problema que depende de las condiciones socioeconémi- F
cas del pais

3. La Organizacion Mundial de la Salud considera a la diabetes como una de \%

las enfermedades crénicas no transmisibles que se caracteriza por su larga
duracion, con una red causal compleja, asociada a multiples factores de
riesgo que requieren un tratamiento sistémico y a largo plazo

4. México es el sexto pais con mayor prevalencia de diabetes segun la Federa- \%
cién Internacional de Diabetes

5. De acuerdo con las Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion, la diabetes F
se ha duplicado durante el periodo de 2006 a 2012

6. Con base en algunas proyecciones, la prevalencia de la DM2 sera mayor en \%
los paises desarrollados que en los paises no desarrollados

7. La diabetes se relaciona con enfermedades infecciosas, como la tuberculo- \%
sis, el VIH/SIDA y la malaria

8. Mas de la mitad de las personas con diabetes reciben atencion del sector F
publico

9. Una parte de los diabéticos se atienden en consultorios adjuntos a farmacias \%

10. México es uno de los paises que menos han gastado en la atencion de la F

diabetes

EVALUACION FINAL

Marque con una “X” la respuesta que considere correcta para cada una de la pre-
guntas.
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. La diabetes es un problema de salud puablica por:

a. La magnitud de la enfermedad y de sus factores de riesgo.
b. Afecta a individuos.
c. La gravedad de las complicaciones que ocasiona.

. La diabetes es una enfermedad:

a. Aguda.
b. Cronica no trasmisible.
c. Cronica no transmisible y prevenible.

. La diabetes es un problema de salud global debido a que:

a. Afecta a todos los sectores.
b. Afecta a los grupos de poblacidn.
c. Involucra a la Salud Publica.

. En lalucha contra la diabetes los factores determinantes mas importantes

gue se deben combatir son:

a. Patrones de consumo de alimentos y actividad fisica.
b. Dieta incorrecta, inactividad fisica y obesidad.

c. Obesidad.

. La diabetes como enfermedad crénica comparte los primeros lugares de

mortalidad en México con:

a. Enfermedades cardiacas.

b. Enfermedad cerebrovascular y tumores malignos.
c. Enfermedad cardiovascular y tumores malignos.

. En el mundo, de acuerdo con el nimero de personas de 20 a 79 afios de

edad con diabetes, México ocupar el lugar nimero:
a. Uno.
b. Tres.
c. Seis.

. Los resultados nacionales de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

2012 reportaron que la prevalencia de diabetes por diagnostico médico es
de:

a. 7.0%.

b. 9.2%.

c. 2.0%.

. La Federacion Internacional de Diabetes reporta que en los paises de in-

gresos medios y bajos viven con diabetes:
a. Dos de cada cinco personas.

b. Una de cada cuatro personas.

c. Tres de cada cuatro personas.

. El porcentaje de personas con diabetes con mal control metabdlico de

acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012 es:
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a. 25%.

b. 75%.

c. 33%.

Los programas efectivos e integrales para la prevencion y el retraso de las
complicaciones de la diabetes deberan incluir:

a. Calidad de la atencion y tratamiento adecuado.

b. Difusién de informacion.

c. Tratamiento farmacoldgico.
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